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MOTTO 
 
 
 
 ْنِهِّبَز َِ ْجَو َٓءبَِغتْبٱ ۟اوَُسبَص َييِرَّلٱَو ۟اُىَقفًَأَو َةَٰىل َّصلٱ ۟اىُهَبَقأَو
 َكِئ
ٓ َٰلُ۟وأ ََتئِّي َّسلٱ َِتٌَسَحْلٲِب َىوُءَزَْديَو ًَّتيًَِلََعَو ا ًّّسِس ُْنه
ٌَْٰقَشَز ب َّوِه
 ِزاَّدلٱ َىبْقُع ُْنَهل 
 
“Dan orang-orang yang sabar karena mencari keridhaan Tuhannya, 
mendirikan shalat, dan menafkahkan sebagian rezki yang Kami 
berikan kepada mereka, secara sembunyi atau terang-terangan serta 
menolak kejahatan dengan kebaikan; orang-orang itulah yang 
mendapat tempat kesudahan (yang baik)” 
(Ar- Ra‟d Ayat 22)  
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ABSTRAK 
 
Jumlatum Munawaroh, 13.12.2.1.110. Pengendalian Emosi Pada Pecandu 
Narkoba Di Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Yayasan Mitra Alam 
Surakarta. Skripsi Jurusan Bimbingan Dan Konseling Islam. Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta. 2017.  
Tingkat kasus penggunaan narkoba saat ini mengalami peningkatan, salah 
satu tempat rehabilitasi sosial yang ada di Solo adalah IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta yang salah satunya menangani tentang pengendalian emosi pada 
pecandu napza. Karena pecandu narkoba itu secara tidak sadar mereka 
mengekspresikan kemarahannya pada orang disekitarnya melalui orang tua 
maupun pada temannya. Perlunya menghadapi masalah emosi pada dirinya sendiri 
tanpa menyalahkan orang-orang disekitarnya. Pengendalian emosi ini akan 
membantu para residen dalam memecahkan dan mencari solusi yang dirasakan. 
Oleh karena itu penelitian ini bermaksud untuk melihat bagaimana pengendalian 
emosi yang dilakukan oleh residen eks pecandu narkoba di IPWL Yayasan Mitra 
Alam Surakarta. 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, dimana 
peneliti menjelaskan dan mendeskriptifkan hasil dari temuan. Subyek dalam 
penelitian ini adalah residen eks pecandu narkoba di IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan 
dokumentasi. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data yang 
digunakan adalah triangulasi sumber. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa para residen eks pecandu narkoba 
di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta residen bertanggungjawab pada pilihan-
pilihan yang akan mereka ambil nantinya dan konselor hanya mendampingi. 
Faktor residen menggunakan napza adalah kondisi lingkungan yang mendukung, 
kurangnya keharmonisan keluarga dan mudahnya ketersedian barang. Jenis napza 
yang digunakan juga mempengaruhi emosi yang muncul dan perbedaan proses 
dalam pengendalian emosi. Residen eks pecandu narkoba dalam proses 
pengendalian emosinya dengan cara menjalankan shalat wajib dan shalat sunah, 
berdzikir, berjalan-jalan mencari udara segar disekitar yayasan, relaksasi, 
berolahraga, memotivasi dirinya sendiri dan keluarga sebagai pengalihan 
semangat untuk bisa berubah. 
Kata Kunci: Pengendalian emosi dan pecandu narkoba. 
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ABSTRACT  
 
Jumlatum Munawaroh, 13.12.2.1.110. Emotional Control On Drug Addicts In 
the Mandatory Recipient Institution (IPWL) Foundation Mitra Alam 
Surakarta. Thesis Guidance And Counseling Department of Islam. Faculty of 
Ushuluddin and Da'wah. IAIN Surakarta. 2017. 
The current level of drug use cases is increasing, one of the social 
rehabilitation places in Solo is IPWL Mitra Alam Surakarta Foundation, one of 
which deals with emotional control of drug addicts. Because the drug addict 
unconsciously expresses his anger at those around him through his parents and 
friends. The need to deal with emotional problems on himself without blaming the 
people around him. This emotional control will help resident in solving and 
seeking perceived solution. Therefore this research intends to see how the emotion 
control done by resident ex drug addicts in IPWL Mitra Alam Foundation of 
Surakarta. 
The type of research used is descriptive qualitative, where researchers 
explain and describe the results of the findings. Subject in this research is resident 
ex drug addicts at IPWL Foundation Mitra Alam Surakarta. Techniques of 
collecting data using interviews, observation and documentation. Data analysis 
method used in this research is data reduction, data presentation, and conclusion. 
The validity of data used is source triangulation. 
The results of this study indicate that residents of drug addicts at IPWL 
Mitra Alam Foundation resident responsible for the choices they will take later 
and counselors only accompany. Resident factors using drugs are supporting 
environmental conditions, lack of family harmony and easy availability of goods. 
The type of drug used also affects emerging emotions and process differences in 
emotional control. Resident ex drug addicts in the process of controlling their 
emotions by performing obligatory prayers and sunnah prayer, dhikr, walk around 
looking for fresh air around the foundation, relaxation, exercise, motivate himself 
and family as a diversion of spirit to be changed. 
 
Keywords: Controlling emotions and drug addicts.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan 
Zat Adiktif) setiap saatnya mengalami peningkatan, hal ini sangatlah 
mengkhawatirkan dikalangan masyarakat. Dapat dilihat dari data pada 
bulan Januari-Mei 2017 di Solo terdapat 65 kasus narkoba, yaitu  pada 
bulan Januari terdapat 16 kasus sedangkan bulan Februari ada 17 kasus 
kemudian pada bulan Maret-Mei terdapat 32 kasus narkoba. (Ismail, 
diakses pada 29 Juli 2017. http://m.solopos.com/2017/05/11/satu-bulan-
polesta-solo-tangkap-65-orang-dan-amankan-30-gram-narkoba-81607) 
Padahal data tahun lalu pada bulan yang sama Januari-Februari 
kasus penyalahgunaan narkoba di Solo hanya 20 kasus saja. Banyaknya 
jumlah kasus narkoba, menempatkan Solo di peringkat pertama jumlah 
kasus peredaran narkoba di Jawa Tengah. (Ismail, diakses pada 29 Juli 
2017.http://m.madiunpos.com/2017/03/04/solo-peringkat-pertama-jumlah-
kasus-narkoba-di-jateng-798422) 
Kasus peredaran narkoba di Solo, Badan Narkotika Nasional 
Provinsi (BPNNP) Jawa Tengah menangkap dua kurir narkoba, salah 
satunya ditembak mati karena melawan. Pada tanggal 13 Mei 2017 BNN 
mendapat informasi jika seorang kurir narkoba akan membawa narkotika 
dari Surabaya menuju Surakarta. Tas milik penumpang bernama Aprianto 
itu digeledah petugas, ternyata di dalamnya terdapat narkoba jenis sabu 
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sebanyak 500 gram. (Ismail, diakses pada tanggal 6 Juni 2017. 
http://www.solopos.com/2017/05/15/narkoba-solo-kronologi-lengkap-
bandar-sabu-asal-jebres-ditembak-mati-816740). 
Sedangkan pada tanggal 14 Mei 2017 petugas gabungan kembali 
melakukan penangkapan terhadap seseorang bernama Didit Murdwiyoko 
di Kampung Kleber, Desa Wonorejo, Kecamatan Gondangrejo, 
Karanganyar. Saat ditangkap, tersangka membawa narkoba sebanyak 30 
gram dan peralatan untuk hisap sabu. Petugas pun memberi tembakan 
peringatan dua kali, namun tak digubris pelaku, selanjutnya petugas BNN 
melakukan tindakan tegas dengan menembak mati Didit. (Ismail, diakses 
pada 6 Juni 2017. http://www.solopos.com/2017/05/15/narkoba-solo-
kronologi-lengkap-bandar-sabu-asal-jebres-ditembak-mati-816740) 
Pada tanggal 09 juni 2017 Aparat Satuan Narkotika dan Obat 
Bahaya (Satnarkoba) Polresta Solo menangkap dua orang residivis kasus 
penyalahgunaan narkotika di wilayah Sumber, Banjarsari. Kedua orang 
tersebut adalah Heriyanto dan Andang. Polisi menyita barang bukti sabu-
sabu seberat 27 gram senilai Rp21 juta. Sabu-sabu tersebut dikemasi 
dengan paket hemat itu akan diedarkan di wilayah Banyumas, Jawa 
Tengah. (Ismail, diakses pada 29 juni 2017. 
http://www.solopos.com/2017/06/09/narkoba-solo-ott-polisi-tangkap-2-     
residivis-dan-27-gram-sabu-sabu-senilai-rp21-juta-824006) 
Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Komisaris Jedral Polisi 
(Komjen Pol) Budi Waseso mengatakan jumlah kasus penyalahgunaan 
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narkoba yang diungkap BNN belakangan ini meningkat. BNN baru gencar 
menangkap pengedar dan penyalahgunaan narkoba sejak  tahun 2016, 
yang sebelumnya BNN lebih konsentrasi pada proses rehabilitasi 
dibandingkan pemberantasan. (Perdana, diakses pada 6 Juni 2017. 
http://news.liputan6.com/read/2935504/kasus-narkotika-di-indonesia-
meningkat-ini-penjelasan-bnn) 
Berkembangnya jumlah pecandu ditentukan oleh dua faktor, yaitu 
faktor dalam dan luar diri sendiri. Faktor penentu dalam diri adalah minat, 
rasa ingin tahu, lemahnya rasa ketuhanan dan ketakstabilan emosi. 
Sedangkan faktor yang berasal dari luar diri sendiri adalah; gangguan 
psiko-sosial keluarga, lemahnya hukum terhadap pengedar dan pengguna 
narkoba, lemahnya sistem sekolah termasuk bimbingan dan konseling 
serta yang terpenting adalah lemahnya pendidikan agama para siswa 
sekolah. (Willis, 2008: 151) 
Islam sangat menganjurkan untuk menjaga kesehatan tubuh, agar 
selalu dapat memenuhi segala kewajibannya dalam melaksanakan perintah 
Allah SWT yang telah diatur dalam syari‟at Islam. Menjaga kesehatan 
tubuh merupakan faktor yang utama untuk dapat memelihara kesehatan 
akal pikiran, karena dalam tubuh yang sehat terdapat akal pikiran yang 
sehat. Bentuk usaha untuk menjaga kesehatan akal pikiran adalah dengan 
menjauhi makanan dan minuman yang bisa mengakibatkan terganggunya 
akal pikiran.  
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Oleh karena itu, Allah SWT melarang manusia meminum semua 
jenis minuman yang memabukkan, seperti khamar (minuman yang 
mengandung alkohol). Seperti firman Allah SWT dalam Surat Al Maidah 
ayat 90 yang berbunyi;  
 ٌسْجِز ُمَلََْشْلْاَو ُةبَصًْ َْلْاَو ُسِسْيَوْلاَو ُسْوَخْلا بَوًَِّإ اُىٌَهآ َييِرَّلا َبهَُّيأ َبي
:ةدئبولا﴿َىىُِحلُْفت ْنُكَّلََعل ٍُُىِبٌَتْجَبف ِىبَطْيَّشلا ِلَوَع ْيِه٩ٓ﴾  
Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) 
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan 
panah, adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah 
perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan.” (Al 
Maidah; 90) 
Dari ayat diatas Allah SWT menjelaskan bahwa hukum-hukumnya 
mengenai empat macam perbuatan, yaitu; minuman khamar, berjudi, 
mempersembahan kurban kepada patung-patung dan mengundi nasib 
dengan menggunakan alat-alat yang menyerupai anak panah yang biasa 
dilakukan oleh bangsa Arab sebelum datangnya agama Islam. Allah SWT 
menyuruh manusia untuk menjauhinya agar mendapatkan keberuntungan 
baik didunia maupun diakhirat. 
Kemudian Allah SWT juga menjelaskan alasan mengapa 
mengharamkan minuman khamar dan berjudi bagi orang-orang mukmin 
dalam Surat Al Maidah ayat 91, yang berbunyi; 
 ِسِسْيَوْلاَو ِسْوَخْلا ِيف َءبَضَْغبْلاَو َةَواَدَعْلا ُنَُكٌَْيب َِعقُىي َْىأ ُىبَطْيَّشلا ُديُِسي بَوًَِّإ 
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 ُْنتًْ َأ َْلَهف ۖ ِةَلَ َّصلا ِيَعَو ِ َّاللَّ ِسْكِذ ْيَع ْنُك َّدَُصيَو:ةدئبولا﴿َىُىَهتٌْ ُه٩ٔ﴾  
Artinya: “Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak 
menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran 
(meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari 
mengingat Allah dan sembahyang; maka berhentilah kamu (dari 
mengerjakan pekerjaan itu).” (Al Maidah; 91) 
Dari ayat diatas bahwa terdapat dua macam alasan mengapa 
minuman khamar dan berjudi bagi orang mukmin; Pertama, karena dengan 
kedua perbuatan itu setan ingin menimbulkan permusuhan dan rasa saling 
membenci diantara sesama manusia. Kedua, karena akan melalaikan 
mereka dari mengingat Allah dan shalat. 
Jadi pasien yang ketergantungan NAPZA ternyata minat mereka 
terhadap agama rendah bahkan boleh dikatakan tidak ada sama sekali. 
Orang yang tingkat religius yang rendah mempunyai resiko lebih tinggi 
dalam terlibat penyalahgunaan/ketergantungan NAPZA, dari pada remaja  
tingkat religiusitasnya kuat. 
Khamar dan narkoba merupakan dua jenis yang berbeda, tapi 
mempunyai kesamaan dalam akibat yang ditimbulkannya. Dapat merusak 
secara permanen jaringan otak, sehingga menimbulkan gangguan daya 
ingatan, kemampuan penilaian, kemampuan belajar dan bahkan gangguan 
jiwa. Lebih jauh lagi akan menimbulkan gejala mudah tersinggung dan 
kurang perhatian terhadap lingkungan, menekankan pada pusat 
pengendalian diri sehingga menjadi berani dan agresif dan tidak terkontrol. 
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Diberbagai kota-kota besar di Indonesia saat ini sudah ada berbagai 
balai rehabilitasi yang menyediakan layanan proses dalam rehabilitasi, 
baik rumah sakit maupun tempat-tempat khusus dimana untuk menangani 
kasus narkoba ini. Di Solo sendiri terdapat beberapa tempat rehabilitasi 
bagi kasus narkoba, antara lain; RSUD Dr. Moewardi, RSJ Surakarta, dan 
Pukesmas Manahan, semua itu penyembuhannya hanya secara fisik dan 
medis menggunakan obat-obatan saja.  
Ada satu tempat rehabilitasi sosial korban pecandu narkoba yang 
tidak hanya disembuhkan secara fisik saja melainkan mental dan 
spiritualnya yang dilakukan oleh konselor yakni di Institusi Penerima 
Wajib Lapor (IPWL)  Yayasan Mitra Alam Kota Surakarta. Alasan 
peneliti melakukan penelitian disini karena di IPWL Yayasan Mitra Alam 
Kota Surakarta merupakan satu-satu tempat rehabilitasi yang tidak 
menggunakan medis sebagai proses rehabilitasinya, akan tapi dengan cara 
rehabiitasi sosial, mental, spritual dan psikologinya. 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta mendampingi pecandu baik 
laki-laki maupun perempuan, dari usia remaja sampai dewasa. Terdapat 7 
orang konselor, dimana setiap konselor memengang 2-3 klien. Di IPWL 
Yayasan Mitra Alam menangani korbanya dengan menyediakan rawat 
inap dan juga rawat jalan. Berikut ini data klien yang didampingi oleh 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta baik rawat inap maupun rawat jalan: 
 
 
 
 
7 
 
Gambar 1. Data Klien Rawat Jalan 
Gambar 2. Data Klien Rawat Inap 
 
Bentuk-bentuk Bimbingan yang digunakan di IPWL Yayasan Mitra 
Alam antara lain; Therapy Comunity, Bimbingan Keagamaan, Bimbingan 
Sosial dan Bimbingan Psikologis. Dengan menitik beratkan pada empat 
pokok pilar kehidupan yakni; fisik, mental, emosional dan spiritual. 
 
NO 
 
BULAN/ TAHUN 
KLIEN RAWAT JALAN  
JUMLAH L P 
1 Oktober-Desember 2015 94 Orang 6 Orang 100 Orang 
2 Februari- Maret 2016 94 Orang 3 Orang 100 Orang 
3 Mei-Juli 2016 144 Orang 6 Orang 150 Orang 
4 Agustus-Desember 2016 73 Orang 2 Orang 75 Orang 
5 Januari-Maret 2017 95 Orang 5 Orang 100 Orang 
6 Agustus-October 2017 178 Orang 22 Orang 200 Orang 
               JUMLAH  681 Orang 44 Orang 725 Orang 
 
NO 
 
BULAN/ TAHUN 
KLIEN RAWAT INAP  
JUMLAH L P 
1 Oktober-Desember 2015 6 0 6 Orang 
2 Januari-Juni 2016 8 0 8 Orang 
3 Juli-Desember 2016 8 0 8 Orang 
4 Januari-Juni 2017 10 0 10 Orang 
5 Juli-Desember 2017 5 0 5 Orang 
               JUMLAH  37 0 37 Orang 
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Fausiyah dan Widury, 2003 dalam (Nurulina, 2013: 3) seorang 
yang berada dalam pengaruh narkoba sering tidak mampu untuk 
mengendalikan diri (melakukan kontrol diri) sehingga sering kali 
melakukan tindakan yang emosional yang menimbulkan suatu tindakan 
kriminal (perkelahian). Tidak jarang individu yang mengalami 
ketergantungan terhadap narkoba juga berurusan dengan hukum karena 
melakukan pelanggaran tertentu yang dilakukannya dalam pengaruh 
narkoba sehingga individu tidak dapat untuk mengendalikan diri.  
Menurut Santrock (2007: 6) emosi sebagai perasaan atau afeksi 
yang timbul ketika seseorang sedang berada dalam suatu keadaan yang 
dianggap penting olehnya. Emosi diwakili oleh perilaku yang mewakili 
(mengekspresikan) kenyamanan atau ketidaknyamanan dari keadaan atau 
interaksi yang sedang dialami. Emosi diklasifikasikan menjadi emosi 
positif dan emosi negatif.  
Pecandu narkoba menghalangi seseorang untuk mengekpresikan 
emosi kemarahan dengan cara yang sehat, secara tidak sadar mereka 
mengekspresikan kemarahannya pada orang disekitarnya melalui orangtua 
maupun pada temannya. Perlunya menghadapi masalah emosi pada 
dirinya sendiri tanpa menyalahkan orang-orang disekitarnya. Pengendalian 
emosi ini akan membantupara residen dalam memecahkan dan mencari 
solusi dalam masalah emosi yang yang dirasakan.  
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Kasus yang sering terjadi rata-rata tentang masalah sosial; 
hubungan komunikasi dengan keluarga baik, emosional dengan keluarga, 
faktor lingkungan, pengangguran. Alasan residen mengunakan narkoba 
juga bermacam-macam, antara lain; coba-coba, iseng, biar diterima 
dikalangan teman, biar dikatakan anak gaul, dan trend. Untuk itu perlunya 
suatu progam pemulihan untuk dapat pengendalian emosi yang tinggi 
dalam menjalaninya agar tidak kembali terjerumus kasus narkoba dan 
dapat menjalani kehidupan sebagaimana mestinya. 
Berdasarkan uraian masalah diatas, maka peneliti tertarik untuk 
mengetahui tentang pengendalian emosi para pecandu narkoba di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta, merupakan satu-satunya tempat 
rehabilitasi non medis yang ada di Surakarta menangani kasus narkoba 
dengan cara rawat inap. 
 
B. Identifikasi Permasalahan 
1. Tingkat kasus narkoba di Solo tinggi setiap bulannya sangat 
mengkhawatirkan dikalangan masyarakatnya. 
2. Adanya kesadaran diri bahwa narkoba itu haram hukumnya bagi Islam 
dan memiliki banyak pengaruh negatifnya bagi pemakai. 
3. Perlunya pengetahuan akan bahaya narkoba sejak dini  mungkin agar 
tidak terlalu banyak orang yang menggunakan narkoba.  
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4. Menfasilitasi tempat yang dijadikan rehabilitasi bagi korban pecandu 
narkoba baik rehab medis dan rehab sosial bagi korban pecandu 
narkoba. 
5. Emosi para pecandu narkoba yang tidak stabil ini, perlunya proses 
pengendalian dan kontrol diri untuk residen agar mampu 
mengendalikan emosi  
 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas dapat 
dirumuskan dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah pengendalian 
emosi pada pecandu narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) 
Yayasan Mitra Alam Surakarta?” 
 
D. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian 
adalah untuk dapat mendeskripsikan pengendalian emosi para pecandu 
narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Yayasan Mitra Alam 
Surakarta. 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat 
bagi khasanah ilmu pengetahuan khususnya bimbingan dan konseling 
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islam, terutama tentang bimbingan bagi pecandu narkoba dalam 
pengendalian emosi yang dapat diterapkan ditempat lain. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para Konselor, sebagai bahan masukan dan umpan balik 
khususnya dalam pelaksanaan bimbingan terhadap pecandu 
narkoba. 
b. Bagi Yayasan Mitra Alam, sebagai bahan pertimbangan dalam 
memodifikasi bimbingan bagi pecandu narkoba 
c. Bagi Pemerintah, sebagai masukan untuk lebih mengawasi 
peredaran narkoba dan perkembangan pemakai narkoba, yaitu 
dengan cara memberikan hukum yang tegas dan pelayanan 
pemulihan bagi pecandu narkoba 
d. Penelitian selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan untuk 
penelitian berikutnya yang meneliti permasalahan yang sama 
secara lebih mendalam. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Pengendalian Emosi 
a. Pengertian Emosi  
Dari segi etimologi emosi berasal dari akar kata bahasa 
latin “movere” yang berarti “menggerakkan, bergerak”. Kemudian 
ditambah dengan awalan „e-‟ untuk memberikan arti „bergerak 
jauh‟. Makna ini menyiratkan kesan bahwa kecenderungan 
bertindak merupakan hal mutlak dalam emosi. (Hude, 2006: 16). 
Menurut Goleman (2006: 413) emosi adalah suatu perasaan 
dan pikiran-pikiran khasnya, suatu keadaan biologis dan 
psikologis, dan serangkaian kecenderungan untuk bertindak. 
Dalam Oxferd English Dictionary dalam Goleman (2006: 413) 
mendifinisikan emosi adalah setiap kegiatan atau pergolakan 
pikiran, perasaan, nafsu; setiap keadaan mental yang hebat atau 
meluap-luap. 
Damasio 1999 dalam (Rezkiyah Rosyidah & Duta 
Nurdibyanadaru, 2010: 114) berpendapat bahwa emosi adalah 
reaksi positif maupun negatif terhadap objek, peristiwa, atau situasi 
yang diterima atau dirasakan individu.  
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Sedangkan menurut Walgito (2004: 209) emosi merupakan 
keadaan yang ditimbulkan oleh situasi tertentu, dan emosi 
cenderung terjadi dalam kaitannya dengan perilaku yang mengarah 
atau menyingkiri terhadap sesuatu, dan perilaku tersebut pada 
umumnya disertai adanya ekspresi kejasmanian, sehingga orang 
lain dapat mengetahui bahwa seseorang sedang mengalami emosi. 
Menurut pendapat Carole Wade dan Carol Tavris (2007: 
196) emosi adalah suatu stimulan yang melibatkan perubahan pada 
tubuh dan wajah, aktivitas pada otak, penilaian kognitif, perasaan 
subyektif, dan kecenderungan melakukan suatu tindakan, yang 
dibentuk seluruhnya oleh peraturan-peraturan yang terdapat disuatu 
budaya. 
 Jadi emosi adalah suatu perasaan yang ditimbulkan oleh 
keadaan tertentu bereaksi baik positif maupun negatif yang 
dirasakan individu. 
 
b. Ciri-Ciri Emosi 
Menurut Yusuf (2001: 116) menjelaskan bahwa emosi 
mempunyai ciri-ciri sebagai berikut:  
1) Lebih bersifat subyektif dari pada peristiwa psikologis lainnya, 
seperti pengamatan berfikir,  
2) Bersifat fluktuatif (tidak tetap), 
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3) Banyak bersangkut paut dengan peristiwa pengenalan panca 
indera. 
 Yusuf (2001: 117) juga menjelaskkan bahwa emosi dapat 
dikelompokan menjadi dua bagian, yaitu; 
1) Emosi Sensoris, yaitu emosi yang ditimbulkan oleh ransangan 
dari luar terhadap tubuh seperti; rasa dingin, manis, sakit, lelah, 
kenyang, dan lapar 
2) Emosi Psikis, yaitu emosi yang mempunyai alasan-alasan 
kejiwaan. Yang termasuk emosi ini diantaranya; perasaan 
intelektual, perasaan sosial, perasaan susila, perasaan 
keindahan dan perasaan ketuhanan. 
 
c. Asas-Asas Emosi 
Terdapat lima aspek utama dalam kecerdasan emosional  
menurut Goleman 1995 dalam (Kirana, 2015).yaitu 
1) Mengenali emosi diri adalah kemampuan untuk memantau 
perasaan dari waktu ke waktu dan kemampuan mengenali 
perasaan sewaktu perasaan itu terjadi 
2) Mengelola emosi kemampuan individu untuk mengelola dan 
menyeimbangkan emosi-emosi yang dialaminya baik yang 
berupa emosi positif maupun emosi negative dan 
mengungkapkannya dengan cara yang tepat. 
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3) Memotivasi diri sendiri adalah kemampuan untuk 
menggerakkan dan menuntun menuju tujuan, memotivasi diri 
ketika berada dalam keadaan putus asa, dapat berpikir positif, 
dan menumbuhkan optimisme dalam hidupnya 
4) Mengenali emosi orang lain (empati) merupakan kemampuan 
individu untuk memahami perasaan, pikiran, dan tindakan 
orang lain berdasarkan sudut pandang orang tersebut 
5) Membina hubungan adalah kemampuan seseorang untuk 
membentuk hubungan, membina kedekatan hubungan, 
sebagian besar merupakan keterampilan mengelola emosi 
orang lain dan mampu menangani konflik-konflik interpersonal 
secara efektif 
d. Macam Emosi 
Emosi dibedakan menjadi emosi positif dan emosi negatif. 
Contoh emosi positif adalah antusiasme, rasa senang, dan cinta. 
Sedang emosi negatif adalah cemas, marah, rasa bersaalah, dan 
rasa sedih. Emosi dapat diklasifikasikan dengan menggunakan tiga 
dimensi perasaan menurut Wundt, berikut ini bentuk-bentuk dari 
emosi (Fudyartanta, 2011: 338) antara lain: 
1) Emosi takut: Merupakan emosi yang disebabkan oleh situasi 
yang membahayakan dan manifestasi takut ini dapat nampak 
dari luarnya. 
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2) Terkejut: Emosi ini terjadi karena apabila seseorang atau 
kelompok menghadapi situasi baru dengan tiba-tiba. 
3) Marah: Keadaan emosi ini terjadi karena seseorang terhalang 
atau terganggu oleh situasi lain 
4) Emosi murung: Hal ini sebagai variasi emosi marah. Tertawa 
atau tersenyum tetapi tidak nampak, kelihatan suram mukanya, 
memberengkut. 
5) Rasa lega: Merupakan sebagai ekpresi emosi sesuatu yang 
diinginkan dapat tercapai. 
6) Kecewa: Emosi ini terjadi karena keinginan gagal atau tertunda 
7) Sedih nestapa: Emosi ini terjadi karena peristiwa-peristiwa 
yang menyedihkan 
8) Emosi asmara: Rasa dorongan seksual mempunyai bentuk-
bentuk pelahiran tertentu, karena situasi dan tingkah laku yang 
khusus untuk dipenuhi atau dikendalikan. 
9) Emosi benci: Rasa yang tidak senang kepada orang lain. 
Gejalanya muka seram tanda tidak senang. 
10) Emosi gembira, senang, sukaria: Tandanya muka berbinar-
binar, tersenyum dan tertawa,menari-nari, bersorak sorai. 
 
e. Pengendalian Emosi 
Pengendalian emosi sangatlah penting dalam kehidupan 
manusia, khususnya untuk mereduksi ketegangan yang timbul 
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akibat emosi yang memuncak. Emosi ini menyebabkan 
ketidakseimbangan hormonal didalam tubuh, dan memunculkan 
ketegangan psikis, terutama pada emosi-emosi negatif. (Hude, 
2006: 256) 
Pengendalian emosi adalah suatu bentuk usaha penekanan 
reaksi terhadap suatu rangsangan yang menimbulkan emosi, dan 
bisa mengarahkan energi emosi tersebut ke suatu bentuk ekpresi 
yang bermanfaat bai perkembangan potensinya. (Priatmoko, 2011: 
21) 
Pengendalian emosi adalah mengarahkan energi emosi 
kesaluran ekspresi yang bermanfaat dan dapat diterima secara 
sosial. Apabila orang mengendalikan ekspresi yang tampak, 
mereka juga berusaha mengalihkan energi yang ditimbulkan oleh 
tubuh mereka menjadi persiapan untuk bertindak kearah pola 
perilaku yang bermanfaat dapat diterima secara sosial. (Hurlock, 
1978: 231) 
 
2. Pecandu NAPZA 
a. Pengertian Narkoba 
NAPZA (Narkotika, Psykotropika & Zat Adiktif) adalah 
istilah pada dunia kedokteran. Disini penekannya pada pengaruh 
ketergantungannya. Oleh karena itu, selain narkotika dan 
Psykotropika, yang termasuk napza adalah juga obat, bahan atau 
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zat, yang tidak diatur dalam undang-undang, tetapi menimbulkan 
ketergantungan dan sering disalah gunakan. Menurut Kamus Besar 
Bahasa Indonesia  (KBBI) Narkoba atau narkotika adalah obat 
yang dapat menenangkan syaraf, menghilangan rasa sakit, 
menimbulkan rasa mengantuk atau merangsang. 
Menurut Hawari (2004: 279) NAZA (Narkotika, Alkohol & 
Zat Adiktif) adalah zat atau bahan yang bersifat adiktif, artinya zat 
atau bahan yang menimbulkan ketagihan dan pada gilirannya 
menimbulkan ketergantungan. Menurut Sudarto dalam (Mardani, 
2008:78) Narkotika berasal dari bahasa Yunani yaitu narke atau 
narkam yang berarti terbius sehingga tidak merasakan apa-apa.  
Kemudian menurut Zubaidah (2011: 85) narkotika adalah 
suatu zat/obat yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahankesadaran, hilangnya rasa dari mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri serta dapat menimbulkan 
ketergantungan. Sedangkan menurut Willis (2008: 157) 
penyalahgunaan narkoba (drug abuse) adalah suatu pemakaian non 
medical atau ilegal barang haram yang dinamakan narkoba 
(narkotika dan obat-obatan adiktif) yang dapat merusak 
kesehatandan kehidupan yang prodiktif manusia pemakainya. 
Penyalahgunaan NAZA (Narkotika, Alkohol & Zat Adiktif) 
adalah suatu kondisi yang dapat dikonseptualisasikan sebagai suatu 
gangguan jiwa (gangguan mental dan perilaku), sehingga 
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penyalahgunaan NAZA tidak lagi mampu berfungsi secara wajar 
dalam masyarakat, menunjukkan perilaku maladaptif. (Hawari, 
2004: 278) 
Berdasarkan pasal 1 angka 1 Undang-Undang nomor 22 
Tahun 1997 tentang narkotika disebutkan bahwa, narkotika adalah 
zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik 
sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan 
atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa atau mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan. 
(Adi, 2009: 12) 
Jadi dapat disimpulkan narkoba adalah zat-zat obat baik 
dari alam atau sintesis yang dapat menimbulkan ketidaksadaran 
atau pembiusan dimana efek samping dan menjadikan pemakainya 
berketergantungan. 
 
b. Jenis Narkoba 
Menurut Mardani (2008:81) terdapat beberapa jenis-jenis 
narkoba yang cukup populer diantaranya; 
1) Opium 
Opium adalah getah berwarna putih seperti susu 
yang keluar dari kotak biji tanaman papaver samni vervum 
yang belum masak. Ciri-ciri tanaman  papaver samni 
vervum; tingginya 70-110 cm, daunnya hijau lebar 
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berkeluk-keluk. Panjangnya 10-25 cm, tangkainya besar 
berdiri menjulang ke atas keluar dari rumpun pohonnya, 
berbunga (merah, putih, ungu) dan buahnya berbentuk bulat 
telur. Dari bauhnya itu diperoleh getah yang berwarna putih 
kemudian membeku, getah yang tadinya berwarna putih 
setelah mengering berganti warna menjadi hitam cokelat, 
getah itu dikumpulkan lalu diolah menjadi candu mentah 
atau candu basah. 
2) Morpin 
Adalah jenis narkotika yang bahan bakunya berasal 
dari candu atau opium. Sekitar 4-21% morpin dapat 
dihasilkan dari opium. Morpin adalah prototipe analgetik 
yang kuat, tidak berbau, rasanya pahit, berbentuk kristal 
purih, dan warnanya makin lama berubah menjadi 
kecokelat-cokelatan. 
3) Ganja  
Tanaman ganja adalah damar yang diambil dari 
semua tanaman genus cannabis, termasuk biji dan buahnya. 
Damar ganjda adalah damar yang diambil dari tanaman 
ganja termasuk hasil pengolahannya yang menggunakan 
damar sebagai bahan dasar. Pohon ganja termasuk 
tumbuhan liar, ia dapat tumbuh di daerah tropis maupun 
subtropis. Pohon ini tahan terhadap macam-macam musim 
 
 
21 
 
dan iklim. Ganja ini banyak dipakai, karena akibatnya yang 
tergolong tidak terlalu berbaya bagi jiwa dan syaraf 
pemakai. 
4) Cocaine  
Tanaman koka adalah tanaman dari semua genus 
erithroxylon dari keluarga erythoxlaaceae. Daun koka 
adalah daun yang belum atau sudah dikeringkan atau dalam 
bentuk serbuk dari semua tanaman genus erithroxylon dari 
keluarga erythoxlaaceae, yang menghasilkan kokain secara 
langsung atau melalui perubahan kimia.  
5) Heroin  
Setelah ditemukannya morpin pada tahun 1809 oleh 
Fredich Sertumer, kemudian tahu 1898 Dr. Dresseer 
seorang ilmuwan berkembangsaan Jerman telah 
menemukan zat heroin. Zat heroin ini ternyata kecanduan 
yang berlebihan bahkan lebih cepat dari morpin dan lebih 
susah disembuhkan bagi para pecandunya.  
6) Shabu-shabu 
Zat ini berbentuk seperti bumbu masak, yakni 
kristal kecil-kecil yang berwarna putih, tidak berbau, serta 
mudah larut dalam air alkohol. Pemakainya akan aktif 
banyak ide, tidak merasa lelah mesti sudah bekerja lama, 
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tidak merasa lapar, dan tiba-tiba memilki rasa percaya diri 
yang besar. 
7) Ekstasi 
Ekstasi adalah zat atau bahan yang tidak termasuk 
kategori narkotika atau alkohol. Ekstasi merupakan jenis 
zat adiktif. 
8) Putaw  
Putaw merupaka minuman khas Cina yang 
mengandung alkohol dan rasanya seperti green sand, kadar 
narkotika yang dikandung putaw lebih rendah atau dapat 
disebut heroin kualitas 4-6. Digunakanya dengan cara 
membakar dan dihisap asapnya. 
9) Alkohol 
Alkohol termasuk zat adiktif, artinya zat tersebut 
menyebabkan ketagihan dan ketergantungan. Karena zat 
adiktifnya tersebut maka orang yang meminunnya lama 
kelamaan tanpa disadari akan menambah takaran sampai 
pada dosis keracunan atau mabuk. 
10) Sedativa/Hipnotika 
Di dunia kedokteran terdapat jenis obat tang 
berkhasiat sebagai obat penenang yang mengandung zat 
aktif nitrazepam atau barbiturat atau senyawa lain yang 
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khasiatnya serupa. Golongan ini termasuk psikotropika 
golongan IV 
 
c. Tanda-Tanda Seseorang Menjadi Pemakai Narkoba 
Ada beberapa tanda menurut Mardani (2008: 96) yang  
dapat memberikan petunjuk bahwa seseorang tersebut telah 
memakai narkoba antara lain; 
1) Pembangkangan terhadap disiplin yang tiba-tiba terjadi di 
rumah maupun sekolah 
2) Adanya kesulitan berkonsentrasi dan penurunan daya ingat 
3) Kurang memperhatikan penampilan dan kerapihan padahal 
sebelumnya tidak demikian 
4) Kedapatan berbicara cadel atau gugup (sebelumnya gejala ini 
tidak pernah muncul) 
5) Adanya perubahan pola tidur (pagi harisulit dibnagunkan dan 
malam hari sering mengeluh sulit tidur) 
6) Sering kedapatan mata merah dan hidung berair (walaupu tidak 
sedang influenza) 
7) Marah yang tidak terkontrol yang tidak biasanya dan 
perubahan suasana hati yang tiba-tiba 
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d. Metode Untuk Penanganan Korban Narkoba  
Berikut ini metode untuk menangani korban pengguna narkoba 
menurut Arifin (2009: 162) adalah sebagai berikut; 
1) Tindakan Represif 
Tindakan represif ini adalah tindakan pemberantasan dan 
pencegahan. Metode ini menjadi tidak efektif jika kekuatan 
aparat lebih kecil dibandingkan deng gengster narkoba. Karena 
pejabat-pejabat selalu berada di langkah paling terdepan 
dibandingkan aparat dan sidikat narkoba adalah negara didalam 
negara. 
2) Tindakan Preventif 
Tindakan ini dengan metode media misalnya melalui 
berbagai ceramah, seminar, penyuluhan, penerangan, 
pemuteran film tentang bahaya narkoba, selebaran, talk show, 
pameran, dan lain-lain. Tindakan ini juga bisa melalui 
pendidikan dengan cara; (a) memasukkan informasi kedalam 
kegiatan intrakurikuler dan ekstrakurikuler tentang bahaya 
narkoba, (b) diadakannya pelatihan tingkat nasional, (c) 
dibentuknya kelompok kerja untuk menciptakan lingkungan 
sekolah bebas narkoba, dan (d) dibentuknya pusat pencegahan 
penyalahgunaan narkoba tingkat nasional. 
3) Tindakan Kuratif 
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Merupakan tindakan pengobatan bagi korban narkoba. 
Pengobatan ini meliputi; pengobatan fisik dengan 
psikofarmaka, perawatan aspek psikologis, perawatan aspek 
sosial, dan perawatan spiritual. 
4) Tindakan Developmental  
Adalah tindakan bagi para korban pasca rehabitasi karena 
mereka masih rawan mengalami slips atau relaps. Mereka juga 
masih memerlukan bimbingan untuk tumbuh dan berkembang 
melanjutkan hidup. 
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3. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Skripsi yang ditulis oleh Andi Setiawan yang berjudul Bimbingan 
Dan Konseling Untuk Berhenti Menggunakan NAPZA (Studi Kasus Di 
Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta), Progam Studi Bimbingan Dan 
Konseling Islam, Fakultas Dakwah Dan Komunikasi, Universitas Islam 
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta tahun 2016. Penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus. 
Tujuannya untuk mengetahui metode bimbingan dan konseling yang 
digunakan konselor untuk membantu residen berhenti menggunakan 
NAPZA di panti sosial pamardi putra yogyakarta. Metode pengumpulan 
data digunakan yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi, analisi yang 
digunakan analisis deskriptif. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini 
dengan metode bimbingan dan konseling yang digunakan konselor untuk 
membantu residen berhenti menggunakan NAPZA diantaranya; 1) 
konseling individu, 2) konseling kelompok, 3) bimbingan mental.  
Skripsi yang ditulis Faqih Nur Rusmiyati dengan judul Dinamika 
Emosi Aparatus Sippil Negara (ASN) Dinas Sosial, Tenaga Kerja Dan 
Transmigrasi Kabubapaten Karanganyar Dalam Menghadapi Pensiun. 
Fakultas Ushuluddin Dan Dakwah IAIN Surakarta. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif. Peneliti 
ingin mengetahui gambaran dinamika emosi aparatus sipil negara dinas 
sosial, tenaga kerja dan transmigrasi kabubapaten karanganyar dalam 
menghadapi pensiun. Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian 
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ini adalah teknik purposive sampling, dengan kriteria aparatus sipil negara, 
berumur 55-57 tahun, memilki istri atau suami yang tidak bekerja dan 
memiliki lebih dari 2 anak. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 
dengan wawancara dan observasi Hasil dari penelitian ini berupa emosi 
positif dan negatif. Emosi positif meliputi yaitu 1) menerima kenyataan 2) 
tenang 3) santai 4) bersyukur 5) menikmati, sedang emosi negatif meliputi 
1) rasa tidak puas dan 2) khawatir.  
Skripsi yang ditulis oleh Slamet Dwi Priatmoko Dengan Judul 
Upaya Meningkatkan Pengendalian Emosi Melalui Layanan Bimbingan 
Kelompok Pada Remaja Panti Asuhan Yayasan Al-Hidayah Desa Desel 
Sadeng Kecamatan Gunung Pati Semarang Tahun 2010. Jurusan 
Bimbingan dan Konseling, Fakultas Pendidikan, Universitas Negeri 
Semarang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui gambaran pengendalian emosi remaja sebelum dan 
sesudah diberi layanan Bimbingan Kelompok.  Populasinya adalah remaja 
yayasan al-hidayah semarang tahun ajaran 2010 berjumlah 60 siswa. 
Teknik sampling yang digunakan adalah strastifield proportional random 
sampling. Sampel berjumlah 15 orang, metode pengumpulan data 
menggunakan skala psikologi. Hasil yang diperoleh peneliti sebelum 
diberi layanan bimbingan kelompok,skor sebesar 166 atau 60,79% masuk 
kategori pengendalian sedang. Sedangkan sesudah layanan Bimbingan 
kelompok tingkat pengendalian emosi remaja mengalami peningkatan 
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sebesar 9,73% dari kategori sedang menjadi kategori tinggi, yang semula 
166 atau 60,79% naik menjadi 192,5 atau 70,01%. 
Skripsi yang ditulis oleh saudari Nur Aprianna Ramadhani, NIM 
107104001489 dengan judul Gambaran Emosi Dasar Pasien Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat Terhadap Narkotika, Alkohol, Psikoterapika, Dan 
Zat Adiktif Lainnya, Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Progam 
Studi Keperawatan Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta 
2011. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Sampel dalam penelitian ini pasien Instasi Rawat Jalan Poli NAPZA Non 
Rumatan dan Rumatan.  Hasil dar uji statistic, yang terkait emosi bahagia: 
selalu= 2,1%; kadang-kadang= 23,0%; jarang34,0%; tidak pernah= 8,5%, 
yang terkait emosi marah; selalu= 48,0%, sering= 8,5%, kadang-kadang= 
19,1%,  
Dari beberapa hasil penelitian yang relevan diatas terdapat 
permasaan dan perbedaan variabel dengan penelitian yang akan dilakukan 
oleh peneliti diantaranya mengenai, dinamika emosi, pengendalian emosi 
dan juga pecandu NAPZA. Untuk penelitian ini persamaan ialah sama 
membahas mengenai pengendalian emosi pecandu narkoba., karena 
peneliti kurang menjumpai penelitian mengenai pengendalian emosi para 
pecandu narkoba. Inilah yang membuat peneliti tertarik dan tertantang 
untuk melakukan penelitian. 
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4. Kerangka Berpikir 
Kerangka berpikir merupakan alur berfikir yang dipergunakan 
dalam penelitian yang mengambarkan secara menyeluruh dan sistematis 
setelah mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan 
teori yang mendukung penelitian ini maka dibuatlah suatu kerangka 
berpikir sebagai berikut; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Kerangka Berfikir 
 
Di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta para pecandu narkoba 
akan mendapatkan rehabilitasi dengan cara dibina keadaan mental maupun 
sosial dengan menggunakan bimbingan yang tersedia tidak hanya 
melakukan kegiatan bimbingan saja juga diberikan keterampilan dimana 
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agar para pecandu dapat mengalihkan pikiran mereka terhadap narkoba 
dan juga sebagai modal residen untuk kembali kemasyarakat. Salah 
satunya adalah pengedalian emosi pecandu narkoba yang tingkat 
emosionalnya tinggi, tidak sabar, pemahaman tentang agama yang rendah 
dengan adanya direhabilitasi tersebut dapat mengendalikan emosional  
para pecandu yang belum stabil. Yang tadinya pecandu tidak dapat 
mengontrol emosinya, mudah marah-marah, mudah terseingguung mampu 
dalam hal pengendalian. Setelah direhabilitasi dibimbing oleh IPWL Mitra 
Alam ini para pecandu narkoba akan dapat melakukan perubahan pada 
dirinya dan saat kembali ke masyarakat nantinya tidak memakai narkoba 
lagi. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian 
Metode penelitian adalah cara ilmiah untuk mendapatkan data 
dengan tujuan dan kegunaan tertentu (Arikunto, 2006: 3). Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif. Metode deskriptif dapat 
diartikan penelitian yang bermaksud mendiskripsikan suatu keadaan 
dengan cara mengumpulkan data baik dari kata-kata, gambar, video, 
naskah wawancara, catatan lapangan ataupun dokumentasi pribadi tidak 
dengan angka-angka. (Moleong, 2011: 6).  
Sedangkan penelitian deskriptif merupakan penelitian yang 
menunjukkan bahwa penelitian mengarah kepada pendeskripsian secara 
rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang sebenarnya terjadi 
dilapangan. (Sutopo, 2002:110). Pendekatan yang digunakan 
adalahdeskriptif kualitatif karena peneliti disini melakukan observasi, 
wawancara, mengumpulkan, dan menafsirkan data yang ada dilapangan 
sebagaimana adanya untuk kemudian mengambil kesimpulan.  
 
B. Tempat dan Waktu Penlitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat yang digunakan oleh peneliti untuk dijadikan penelitian 
ini adalah Rehabilitasi Narkoba di IPWL Yayasan Mitra Alam 
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Surakarta. Yang beralamatkan di JL. Sidomukti Utara II No. 14, Tegal 
Keputren, Pajang, Laweyan Surakarta. 
2. Waktu Penelitian 
Pelaksaan penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-September 
2017. Pada mulanya peneliti melakukan observasi pada bulan Juli 
2017 akhir. Kemudian pada Agustus minggu ke-3 peneliti melakukan 
wawancara secara mendalam kepada konselor serta residen 
 
C. Subyek Penelitian 
Subyek dalam penelitian ini adalah residen pecandu narkoba, 
didalam pemilihan subyek ini dari pihak IPWL Yayasan Mitra Alam 
Surakarta merekomendasikan residen yang akan digali secara mendalam 
oleh peneliti yang berjumlahkan 3 orang residen:  
No Nama Umur  Alamat 
1 Ari Sapardi 43 Semanggi  
2 Agus Badrullah Zaman 47 Laweyan  
3 Sarwono Eko Prasityo 29 Pasar Klewer 
Gambar 4. Data residen yang diwawancarai 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Observasi  
Menurut Sutrisno Hadi (1986) mendifinisikan observasi adalah 
suatu proses yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari berbagi  
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proses biologis dan psikologis. Dua diantara yang paling penting 
adalah proses-proses pemgamatan dan ingatan. (Sugiono, 2014: 145) 
Observasi didefinisikan sebagai suatu proses melihat, 
mengamati, dan mencermati serta ”merekam” perilaku secara 
sistematis unutk tujuan tertentu. Observasi ialah suatu kegiatan 
mencari data yang diguanakakn untuk memberikan suatu kesimpulan 
atau diagnosis. (Herdiansyah 2013: 131) 
Metode observasi ini peneliti lakukan dengan mengamati situasi 
dan kondisi IPWL Yayasan Mitra Alam Surakrta, melihat proses 
konseling terapi yang dilakukan oleh konselor dan pecandu narkoba. 
Penelitian ini menggunakan observasi nonpartisipan, dalam 
metode observasi nonpartisipan peneliti tidak terlibat dan hanya 
sebagai pengamat independen. Peneliti mencatat, menganalisis dan 
selanjutnya dapat membuat kesimpulan tentang perilaku. (Sugiyono, 
2014:145). Observasi nonpartisipan ini memiliki kelebihan, yakni 
observer bisa melakukan pengamatan dan pencatatan secara detail dan 
cermat terhadap segala aktivitas yang dilakukan observee. (Sutoyo, 
2012: 87) 
 
2. Wawancara  
Wawancara adalah bentuk komunikasi antar dua orang, 
melibatkan seseorang yang ingin memperoleh informasi dari seoarang 
lainnya dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan berdasarkan tujuan 
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tertentu. (Mulyana, 2008; 180). Interview atau wawancara dilakukan 
oleh dua orang atau lebih, satu pihak sebagai pencari data (interviewer) 
pihak yang lain sebagai sumber data (interviewee) dengan 
memanfaatkan saluran-saluran komunikasi secara wajar dan lancar. 
(Sutoyo, 2012: 152) 
Dalam wawancara ini peneliti menggunakan wawancara semi 
terstruktur untuk menggali lebih dalam data-data dan informasi 
kejadian yang ada. Wawancara semi terstruktur lebih tepat digunakan 
pada penelitian kualitatif karena peneliti diberikan kebebasan sebebas-
bebasnya dalam bertanya dan memiliki kebebasan dalam mengatur 
setting wawancara. (Herdiansyah, 2013: 66). 
Untuk membantu peneliti dalam memfokuskan masalah yang 
akan diteiti maka peneliti membuat pedoman wawancara. Dalam 
melaksanakan wawancara hendaknya memperhatikan beberapa hal, 
diantaranya menjaga hubungan baik, sopan, santun, dan dalam 
keadaaan santai sehingga menimbulkan respon terbuka dari informan 
tentang proses pengendalian emosi pecandu narkoba di IPWL Yayasan 
Mitra Alam Surakarta. 
 
3. Dokumentasi  
Menurut Pohan (Prastowo, 2016: 226) dokumentasi adalah cara 
pengumpulan informasi yang didapatkan dari dokumen, yakni 
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peninggalan tertulis, arsip-arsip, catatan biologis yang memiliki 
keterkaitan dengan masalah yang diteliti.  
Dalam penelitian ini penelitian ini peneliti mengumpulkan data 
dengan mempelajari dokumen, arsip, laporan dan peraturan-peraturan 
yang ada di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta. Peneliti 
menggunakan dokumen berupa buku, video, dan dokumenter yang 
berkaitan dengan bimbingan bagi pecandu narkoba. 
 
E. Keabsahan Data 
Keabsahan data adalah dengan memperpanjang waktu penelitian, 
melakukan pengumpulan data secara terus menerus, mengadakan 
triangulasi. Dalam teknik keabsahan data ini  peneliti menggunakan 
triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, uraian rinci dan auditing.  
Dalam pengambilan data ini, peneliti menggunakan triangulasi 
sumber untuk memperoleh suatu data dari beberapa narasumber. 
Triangulasi data sumber berarti, untuk mendapatkan data dari sumber yang 
berbeda-beda dengan menggunakan teknik yang sama. (Sugiyono, 2014: 
241). Selian itu, Moleong (2011: 330) mengutip pendapat Patton yang 
menyatakan bahwa triangulasi sumber yaitu membandingkan dan 
mengecek kembali derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh 
melalui alat dan waktu yang berbeda saat penelitian.  
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F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik 
analisis model dari Miler dan Huberman. Proses analisis data yang terdiri 
dari empat tahapan yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 
kesimpulan (Sugiyono, 2014: 246). 
1. Reduksi data 
Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan 
gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila 
diperlukan. Pada proses pereduksian data, peneliti melakukan 
penyederhanaan dari hasil verbatim, observasi, dan wawancara yang 
dirasa perlu dituangkan dalam penelitian ini. 
2. Penyajian Data 
Melalui penyajian data ini memudahkan dimengerti dan 
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. Penyajian data 
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar 
kategori, flowehart dan sejenisnya.  
Penyajian data dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menyederhanakan kata-kata yang telah direduksi sehingga kemudian 
disimpulkan. Dari data kesimpulan tersebut memudahkan peneliti 
memahami kontens isi yang disajikan dalam bentuk penelitian. 
 
 
37 
 
 
3. Penarikan Kesimpulan  
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah merupakan 
temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat 
berupa deskripsi atau gambaran suatu objek yang sebelumnya masih 
remang-remang atau gelap sehingga setelah ditelliti menjadi jelas, 
dapat berupa hubungan kausal atau interatif, hipotesis atau teori.  
Dalam hal ini peneliti harus mengetahui maupun mengerti apa arti hal-
hal yang ditelitinya dengan mencatat  peraturan, pola-pola, pernyataan 
yang mapan dan arahan sebab akibat sehingga memudahkan dalam 
pengambilan kesimpulan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
1. Sejarah Berdirinya IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
Yayasan Mitra Alam adalah salah satu organisasi non pemerintah 
yang berkedudukan di Kota Surakarta dan Kabupaten Sukoharjo, 
Provinsi Jawa Tengah, Indonesia. Lembaga ini didirikan pada tanggal 
19 Juli 2000 dan bekerja dalam berbagai aktifitas pengembangan 
keswadayaan masyarakat dan advokasi kebijakan publik dengan 
berorientasi pada pemberdayaan kelompok-kelompok masyarakat di 
tingkat basis.  
Yayasan Mitra Alam mulai dirintis pada tahun 1998 pada saat 
Indonesia mengalami krisis ekonomi parah yang berdampak besar 
pada permasalahan social ekonomi Masyarakat. Dimana pada saat itu 
pegiat di Yayasan Mitra Alam aktif mendampingi petani untuk 
mengembangkan budidaya pertanian ramah lingkungan. Berdirinya 
organisasi ini dilatarbelakangi oleh kepedulian dan komitmen untuk 
berpartisipasi dalam peningkatan kesejahteraan Masyarakat di 
Indonesia tanpa membedakan suku, agama, ras dan antar golongan.  
Yayasan Mitra Alam adalah organisasi independen (tidak terikat 
atau dibawah naungan organisasi tertentu) dan non partisan (tidak 
berafiliasi pada partai politik tertentu atau organisasi massa tertentu). 
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Dalam menjalankan aktifitas program kerjanya, Yayasan Mitra Alam 
menjalin jejaring dan bekerjasama dengan lembaga pemerintah, 
lembaga non pemerintah dan organisasi pada dunia bisnis baik lokal 
maupun internasional yang sevisi dan semisi serta berprinsip pada 
kemitraan sejajar dengan berpegang pada nilai-nilai akuntabilitas.  
Sejak tahun 2006, Yayasan Mitra Alam mulai melaksanakan 
program yang terkait dengan penanggulangan epidemi HIV dan 
Penyalahgunaan Napza. Selama berproses dalam memberikan layanan 
untuk mendorong pemulihan bagi korban penyalahgunaan zat dan 
pendidikan kepada masyarakat tentang Napza, masih sangat 
dibutuhkan dukungan terkait dengan keberlanjutan program 
rehabilitasi dan dukungan penguatan kelembagaan. Yayasan Mitra 
Alam memandang pentingnya dukungan Pemerintah RI dalam 
meningkatkan kapasitas organisasi-organisasi yang dibentuk oleh 
masyarakat dari sisi skill dan knowledge maupun dukungan pendanaan 
program dan operasional. Mulai Tahun 2015, Yayasan Mitra Alam 
ditunjuk melalui Surat Keputusan Menteri Sosial RI sebagai Institusi 
Penerima Wajib Lapor di Bawah Kementerian Sosial Republik 
Indonesia. 
2. Alamat Yayasan Mitra Alam 
a. Jl. Sidomukti Utara II No.14 Tegal Keputren, Pajang, Laweyan, 
Kota Surakarta  
Telepon : ( 0271 ) 7461115, Fax : (0271) 744492  
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b.  Jl. Batara Bromo E-3, Perumahan Gentan Wyakta,  
Gentan, Baki, Kab.Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah 57194  
Telepon & Fax : Telp : ( 0271 ) 744492,7650157, Fax : ( 0271) 
744492 
 
3. Visi, Misi dan Motto IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
a. Visi 
 Terwujudnya pemulihan bagi Orang dengan gangguan 
penyalahgunaan zat maupun yang terdampak serta melakukan 
kegiatan pencegahannya di masyarakat. 
b. Misi 
1) Melaksanakan program rehabilitasi sosial rawat inap berbasis 
terapi komunitas baik rawat inap maupun rawat jalan.  
2) Memfasilitasi peningkatan kesehatan fisik, mental spiritual, 
pengetahuan dan ketrampilan klien sesuai slogan layanan 
“Pulih, Sehat, Produktif, Berkarya,”.  
3) Melibatkan peran aktif keluarga dan Masyarakat dalam proses 
pemulihan, Pemeliharaan dan integrasi klien.  
4) Melakukan berbagai kegiatan pencegahan dan penanganan 
seputar gangguan penyalahgunaan Zat/NAPZA di Masyarakat. 
c. Motto 
Motto IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta adalah “Pulih Sehat 
Produktif Berkarya” 
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4. Sarana dan Prasarana  
Yayasan Mitra Alam memiliki 1 Tempat khusus yang digunakan 
sebagai Tempat rehabilitasi Penyalahgunaan Napza di Wilayah Kota 
Solo yang beralamat di : Jl.Sido Mukti Utara No.14 Tegal Keputren 
RT.04 RW.V Kelurahan Pajang Kec.Laweyan, Kota Surakarta. 
Ruangan yang tersedia layak untuk penyelenggaraan kegiatan 
rehabilitasi rawat jalan dan Rawat Inap yaitu :  
a. 10 bed untuk rawat inap 
b.  2 ruang konseling  
c. 1 ruang meeting  
d. 1 dapur  
e. 3 kamar mandi  
f. 1 ruang ibadah  
g. 1 ruang gudang  
h. 1 ruang administrative  
i. 1 perangkat alat olah raga 
Peralatan administrative kantor pendukung layanan program juga 
tersedia. Komputer PC 1 unit, Laptop 4 unit, 1 unit printer.  
 
5.  Program Layanan  
Yayasan Mitra Alam memiliki 4 Bidang Layanan yaitu :  
a. Pertanian dan Lingkungan  
 
 
42 
 
b. Kebencanaan  
c. Kesehatan Masyarakat  
d. Kesejahteraan Sosial  
Dibawah Bidang Kesejahteraan Sosial salah satu Programnya 
adalah Layanan Penanganan Ketergantungan Zat melalui Rehabilitasi 
Rawat Jalan dan Rawat Inap. Kegiatan program rehabilitasi yang 
dilakukan oleh Yayasan Mitra Alam dalam rehabilitasi sosial adalah :  
a. Rehabilitasi Rawat Inap  
1) Bimbingan Fisik  
Residen diberikan waktu untuk melakukan untuk olahraga rutin 
setiap harinya 
2) Bimbingan Mental Spiritual 
Residen di dorong untuk melakukan ibadah sesuai dengan 
agama dan kepercayaan yang dianutnya. Serta diberikan 
penguatan terkait pribadi yang tangguh agar mampu 
meninggalkan penggunaan NAPZA 
3) Bimbingan Sosial/TC 
a) Pemeliharaan Fisik 
Residen mendapatkan makan 3 kali sehari, tes urine, 
perlengkapan mandi dan pakaian.  
b) Rehabilitasi Sosial  
 Assesment: Klien di asesmen selama 2 kali dalam periode 
rehabilitasi.  
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 Konseling : Klien mendapatkan konseling pribadi selama 
4 kali dalam 1 bulan selama 6 bulan periode rehabilitasi.  
 Case Conference: Dilakukan Case conference minimal 1 
kali dalam periode masa rehab.  
 Klien mendapatkan Terapi Bimbingan Sosial 
(psikoedukasi).  
 Klien mendapatkan Terapi kelompok 1 kali selama 
periode rehab.  
 Klien mengikuti Kegiatan rekreatif di luar facility sebagai 
salah satu kegiatan pengisian waktu luang. 
 Klien mendapatkan bimbingan vokasional  
b. Rehabilitasi Rawat Jalan  
1) Penjangkauan 
Klien dijangkau untuk mendapatkan pendampingan 2 kali pada 
bulan ke-1 untuk mendorong datang rehab dan menjaga 
kepatuhan konselingnya. 
2) Assesmen  
Klien mendapatkan assesmen selama 2 kali dalam masa 
rehabilitasi rawat jalan.  
3) Konseling Adiksi  
Klien mendapatkan konseling 10 kali dalam 3 bulan selama 
periode rehab.  
4) Tes Urine  
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Klien mendapatkan tes urine 3 kali dalam periode rehab.  
5) Home Visit  
Klien mendapatkan kunjungan petugas 1 kali perbulan selama 3 
bulan periode rehabilitasi.  
6) Psikoedukasi  
Klien mendapatkan materi terkait dasar-dasar Napza, 
Manajemen Pemulihan dan Manajemen Relapse an rumah 1 kali 
perbulan selama 3 bulan periode rehab.  
7) Rujukan Layanan Lanjutan  
Untuk situasi emergensi, misalnya klien ODHA, klien dual 
diagnosis Yayasan Mitra Alam melakukan rujukan layanan ke 
RSUD Moewardi, RSJ maupun ke Lembaga Rehabilitasi 
lainnya. 
 
6. Kapasitas Layanan 
Berdasarkan kemampuan dan jumlah konselor adiksi dan Tenaga 
Kesejahteraan Sosial di Yayasan Mitra Alam, kapasitas maksimal 
layanan untuk rehabilitasi rawat inap : 20 Klien Pertahun  
Sedangkan kapasitas rehabilitasi rawat jalan sebanyak 100 
orang/bulan. Hitungan kami, YMA mampu menjangkau 100 orang 
dengan gangguan penyalahgunaan zat setiap bulan yang bisa ditangani 
oleh 10 orang petugas.  
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Tahun 2017 ditargetkan akan melakukan rehabilitasi sosial rawat 
inap 20 orang dan Rawat Jalan 300 orang. Jadi pada tahun 2017 
ditargetkan bisa melakukan rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan 
NAPZA sebanyak 320 orang 
7. Struktur Organisasi Yayasan Mitra Alam  
Susunan Pengurus Dan Pelaksana Yayasan Mitra Alam  
Badan Pembina   : Yunus Prasetyo  
Badan Pengawas   : Agus Setyawan  
Badan Pengurus  
Ketua    : RB. Widi Nugroho  
Anggota   : Ligik Triyogo  
Aloysius Eka Wardaya 
Direktur Pelaksana  : Ligik Triyogo 
 
8. Jaringan Kerja 
a. Jangkar (Jaringan LSM yang bergerak diprogam pengurangan 
dampak buruk NAPZA di Indonesia) 
b. JKLPK (Jaringan Kerja Lembaga Pelayanan Kristen) 
c. JPO (Jaringan Peteni Organik) 
d. Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Propinsi Jawa Tengah 
e. POKJA Harm Reduction KPA Jawa Tengah  
f. POKJA Rutan dan Lapas KPA Jawa Tengah  
g. KPA Kota Surakarta  
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h. KPA Kota Salatiga  
i. KPA Kabupaten Semarang  
j.  KPA Kabupaten Banyumas  
k. KPA Kota Magelang  
l. KPA Kabupaten Temanggung  
m. KPA Kabupaten Grobogan  
n. Dinas Kesehatan Kab.Kudus  
o. Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah  
p. Mitra Kerja Badan Narkotika Nasional (BNN)  
q. Kementerian Sosial RI  
 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Profil Residen Di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
a. Residen Eks Heroin 
Mas A adalah asli dari Solo, namun sejak kecil beliau tinggal 
bersama Kakaknya merantau di Jakarta pada tahun 1987.  Sejak SMP 
Mas A ini sudah mulai mengenal minum-minuman (Alkohol) bersama 
teman-teman sekolahnya. Kemudian pada jenjang SMA kelas satu 
sudah meningkat menggunakan obat-obatan lalu kelas dua SMA mulai 
nyuntik dan memakai valium. Tahun 2005 sudah stay clean karna Mas 
A mengalami overdosis, akan tetapi setalah overdosis Mas A masih 
memakai lagi dan akhirnya pada tahun 2008 benar-benar stay clean. 
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Mas A menyadari bahwa kondisi pergaulan sangatlah menjadi 
faktor yang paling berpengaruh baginya, namun juga banyak faktor-
faktor lain yang mempengaruhi. Alasan mengapa Mas A memakai 
narkoba adalah coba-coba, untuk menolak ajakan temen juga tidak 
bisa. Hal ini seperti pertanyaan berikut  ini; 
“Kalau awal-awal saya alasannya hanya coba-coba sich, coba-coba 
dan ternyata rasanya juga gak enak trus kadang-kadang ketemu 
temen diajak lagi, kadang-kadang itu rasanya mau nolak tu susah 
dan disaat itu masih usia muda belia ya...karna dari SD saya tinggal 
di Jakarta” (N2 W2, 27-33) 
 
Setelah beberapa tahun menggunakan barang haram ini, Mas A 
mulai berhenti karena diakibatkan overdosis. Kemudian Mas A 
berpikir untuk pengen sembuh dari narkoba dan melakukan 
rehabilitasi. Seperti yang diungkap oleh Mas A dalam wawancara 
berikut ini; 
“...Saya melakukan rehabilitasi akhirnya tidak berhasil di rehab, 
begitu saya stay clean karna memeng gak ada media yang buat kita 
makai, media buat kita nyuntik kan gak ada dan dulu basic ya kan 
religi. Jadi saya bisa stay clean, bisa sembuh, bisa pulih bukan 
sembuh sich. Tapi saat saya udah keluar ketemu temen lagi 
akhirnya pakek lagi, kadang-kadang begitu trus, karna kan belum 
ada muncul dari disini (menunjuk hati) adanya kesadaran” (N2W2, 
89-98) 
 
Terkait perasaan yang dialaminnya, pada saat meminum-minuman 
(Alkohol) badan rasanya biasa saja tidak menimbul efek yang 
berlebihan akan tetapi pada saat mulai menggunakan heroin sudah 
pada tingkat adiksi Mas A kalau tidak memakainya badan rasanya 
sakit semua dan emosi menjadi tidak stabil. Hal ini seperti diungkap 
Mas A didalam wawancara sebagai berikut ini; 
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“Kalau orang terkompentasi zat ini secara pribadi ya dan rata-rata 
seorang pecandu ya mesti sensitifitasnya tinggi, gampang emosi, 
gampang kadang-kadang gak terkendali pada hal ini semua yang 
mengendalikan itu zat bukan dirinya yang sebenarnya kayak gitu. 
Selama masih terkompentasi zat, yang saya rasakan seperti itu 
sampai saat ini kadang-kadang sensitifitas...” (N2W2, 111-118) 
 
 
Mas A mulai didampingi di Mitra Alam sejak tahun 2009, 
bimbingan yang diberikan Mitra Alam berupa pengendalian-
pengendalian terhadap hal yang positif yang merubah perilaku dan 
pandangan hidupnya lebih mendekatkan diri kepada Sang Maha 
Pencipta.  
 
b. Residen Eks Ganja 
Mas B menggunakan Napza ini sudah sejak  berada di Sekolah 
Dasar, waktu itu Mas B penasaran bagaimana rasanya rokok. Hal ini 
diungkapkan oleh Mas B dalam wawancara: 
“Sejak mulai dari SD. Pertama kalinya karna masih kecilkan kita 
penasaran apa itu rokok, saya mulai mencoba-cobanya terus 
kemudian sudah berhenti merokok. Ngumpul lagi sama temen itu 
ternyata diajari mabuk. Dari rokok-mabuk trus meningkat lagi 
dengan menggunakan yang namanya ganja, trus merasa nikmat trus 
dikenalkan dengan yang namanya benso (sejenis pil koplo) dan 
meningkat lagi dengan menggunakan shabu-shabu. Sampai saya 
bisa merasakan fly, kalau saya pribadi pernah mencoba dan sampai 
7 bulan yang lalu saya masih pakai. Setelah itu saya tidak pernah 
memakai lagi. Kronologinya itu dari temenlah, dari lingkungan dan 
pergaulan itu” (N3W3, 10-24) 
 
Kira-kira sudah 16 tahun Mas B menggunakan NAPZA, awalnya 
penasaran dengan bagaimana rasanya mengakibatkan kecanduan. 
Kondisi lingkungan pergaulan dimana Mas B berada mendukung 
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untuk mendapatkan barang (Narkoba) dan adanya uang untuk bisa 
membelinya. Keyakinan untuk berhenti pada diri Mas B ada setiap 
saatnya tapi belum adanya keyakinan sepenuhnya, kemudian Mas B 
teringat kepada kedua orang tuanya yang selama ini tidak mengetahui 
bahwa Mas B ini menggunakan Napza. 
Kemudian Mas B membawa kedua orang tuanya ke Mitra Alam 
bertemu dengan Manager Mitra Alam, baru disinilah Mas B 
menjelaskan semuanya bahwa selama ini telah mengunakan Napza 
tanpa sepengetahuan kedua orang tuanya. Keluarga mendengar 
pengakuan dari  Mas B ini sangat terkejut, apalagi sang Ibu. 
 
c. Residen Eks Shabu 
Residen yang terakhir berhasil saya wawancarai adalah Mas C 
yang berumur 43 tahun sudah menggunakan Napza ini sekitar hampir 
5 tahun lebih dengan Napza yang dipakai adalah jenis shabu. Alasan 
pertama kali memakai narkoba Mas C itu karna pergaulan ada 
temannya yang mengajak. Hal ini sama seperti yang diungkapkan oleh 
Mas C dalam wawancara sebegai berikut ini; 
“Ya...pertama-tama kali makai itu karna pergaulan ya mbk, temen 
yang mengajak istilahnya coba-coba saya mbk, setelah lama-lama 
saya cari sendiri mbk dan trus ketagihan. Setiap kali minggu itu gak 
pakek rasa badan itu gak enak mbk, buat aktivitas kerja itu udah 
gak bisa, kalau sudah pakek gitu kerja sampai malempun sudah 
kuat.” (N4W4, 16-22) 
Setelah lama-kelamaan mulai jenuh, Mas C juga merasa pada saat 
masih menggunakan Napza efek yang terasa pada tubuh  badan terasa 
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sakit semua. Untuk bisa sembuh dari Napza ini  Mas C memerlukan 
pengorbanan yang besar dan memerlukan waktu lama hingga sedikit 
demi sedikit mulai bisa menurunkan dosisnya.  
Keinginan Mas C untuk sembuh ini sangatlah besar, setelah 
seminggu berada di Mitra Alam tidak menggunakan Napza badan 
serasa sakit semua. Yang dirasakan itu harus bisa menahan dan 
bertahan karena Mas C memiliki keinginan besar untuk bisa sembuh 
tidak menggunakan Napza lagi. Namun ada kendala lagi yang dirasakan 
Mas C setelah beliau beberapa kali untuk dapat pulang kerumahnya. 
Hal ini seperti yang diungkapkannya dalam wawancara berikut ini; 
“...Kalau kita punya niat ingin sembuh gimana caranya kita harus 
bertahan gak pakek. Susahnya saya berat sekali kalau kita kembali 
kelingkungan, memang komunitas orang NAPZA itu takutnya 
kalau kita ngumpul sama orang yang aktif, gak punya pedoman diri 
kita ya bisa pakek lagi. Alhamdulillah kemarin saya sudah pulang, 
kumpul dilingkungan bersama yang masih ada yang aktif mbk. 
Tapi kita harus punya pedoman harus berani mengatakan “tidak” 
harus cegah itu semua”. (N4W4, 71-81) 
Progam bimbingan pertama kali yang dirasakan oleh Mas C ini 
dirasakannya sangat memerlukan pengorbanan besar. Selama berada di 
Mitra Alam, keluarga besar Mas C memberikan dukungan dan motivasi 
agar bisa sembuh dari Napza yang dulunya tidak pernah sekalipun 
komunikasi dengan orang tua sekarang sudah normal seperti biasa. 
Berkat istri dan anaknya juga menjadikan motivasi bagi Mas C agar 
bisa menjalani rehab di Mitra Alam ini.  
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Mas C sudah mulai berubah berkat progam pendampingan dan 
bimbingan yang diberikan, dan setiap harinya ada penguatan buat 
dirinya. Jadi jika sudah habis masa rehab ini Mas C tidak khawatir 
pulang dan bertemu dengan lingkungan seperti itu kita harus mampu 
mengatakan “TIDAK” kepada teman yang mengajaknya untuk 
memakai Napza lagi. 
2. Faktor Residen Memakai Napza 
Berdasarkan dari hasil wawancara faktor yang mempengaruhi 
seseorang mengunakan Napza biasanya dari lingkungan dan didukung 
oleh hubungan kelurga yang kurang harmonis. Awalnya hanya 
mencoba-coba saja belum merasakan enaknya akan tetapi ajakan dari 
temen yang terus menerus mengakibatkan mencoba lagi dan akhirnya 
merasa kecanduan. Karena sifat narkoba itu setelah masuk kedalam 
tubuh pemakai akan ketagihan setiap saatnya dosis pemakaian akan 
selalu meningkat dari pemakaian sebelumnya. Begitu juga dengan 
keadaan keluarga, jika keluarga tidak harmonis, kurangnya perhatian 
kepada anak, maka dengan ini mendukung anak untuk mudah 
mengikuti pergaulan temannya. Hal ini juga diungkapkan oleh Bapak 
Walidi dalam wawancara: 
“...Kemudian lingkungan, keluarga yang kurang harmonis dan 
masyarakat itu juga mendukung dan jika mereka memiliki uang 
selanjutnya zat ada juga bisa istilahnya ekonomi, zat itu sendiri juga 
bisa mempengaruhi. Ingsaallah kalau itu semua dipertahankan maka 
individu tersebut bakalan clean atau bersih dari zat tersebut” (N1W2, 
121-128) 
 
 
 
52 
 
Dan hal ini didukung oleh pernyataan dari Mas A (N2W2) berasal 
dari keluarga baik-baik dan karena pengaruh negatif teman. 
“Yang paling berpengaruh jelasnya  pergaulan ya..karna saya sendiri 
tinggal bersama keluarga baik-baik istilahnya banyak beribadah 
juga, tapi pergaulanlah yang sangat mempengaruhi” (N2W2, 20-24) 
 
 
3. Tahapan Konseling 
Dari hasil wawancara dan observasi dalam pemulihan pada residen 
ini sangatlah diperlukan, proses konseling ini dilakukan sesuai 
jadwalnya masing-masing yang dilakukan oleh konselor. Dalam proses 
konseling rehabilitasi di IPWL Mitra Alam Surakarta mengunakan 
metode Therapy Comunity namun tidak menutup kemungkinan juga 
mengunakan teknik konseling lainnya antara lain; client centered, 
punishment, reward dan relaksasi karena permasalahan dan karakter 
residen satu dengan yang lainnya itu berbeda-beda. Hal ini 
diungkapkan oleh Bapak Walidi dalam :wawancara; 
“Disini itu menggunakan teknik konseling Therapy Comunity mbk. 
Namun disini juga menerapkan adanya punishment dan reward 
supaya mereka itu taat dengan peraturan yang ada disini gitu dan 
semua dalam proses konseling ini keputusan akhir itu ada ditangan 
residen istilahnya client centered kita konselor hanya mengarahkan 
dengan berbagai pilihan yang dihadapi oleh residen” (N1W1, 11-
19) 
Setelah memilah-memilih klien yang memenuhi syarat untuk 
masuk sebagai rawat inap, diadakannya asesmen awal berguna untuk 
melakukan konseling yang lebih mendalam setiap konselor hanya 
menangani 2 residen saja dimaksudkan agar pemberian bimbingan ini 
 
 
53 
 
bisa terfokus.  Hal ini sama seperti wawancara bersama konselor 
Bapak Walidi sebagai berikut; 
“Kebetulan disini itukan setiap konselor menangani 2 residen, 
perannya konselor disini itu untuk memberikan asistensi, asesmen 
awal, memotivasi melakukan konseling lebih mendalam atau yang 
sering kita sebut itu konselor statik” (N1W1, 76-81) 
 
Kegiatan asesmen ini dilakukan setiap seminggu 1kali selama 
sebulannya. Proses asesmen awal sudah dijalani oleh residen, baru 
dilaksanakannya kegiatan konseling setiap semimggu sekali, namun 
jika kondisi residen ingin melakukan konseling bisa dilayanani 
walaupun bukan jadwalnya untuk melakukan konseling. Hal ini 
diungkapkan dalam wawancara bersama konselor Bapak Walidi 
sebagai berikut; 
“...kita punya agenda tetap setiap 1minggu sekali melakukan 
konseling, tapi sifatnya itu situasional dalam arti 1 minggu itu 
kalau bukan jadwalnya untuk konseling tapi mereka merasa ingin 
konseling tambahan gitu kita layani karna ini kan kebutuhan 
mereka gitu” (N1W1, 59-65) 
 
Terdapat empat aspek kehidupan yang menjadikan sasaran pokok 
dalam proses pemberian bimbingan kepada residen pecandu narkoba 
ini, meliputi; fisik, mental, spiritual dan sosial. Hal ini sama seperti 
wawancara yang dilakukan kepada konselor Bapak Walidi sebagai 
berikut; 
“bimbingan yang kita berikan itu meliputi; fisik, mental spiritual, 
dan sosial ya mbk yang pertama kita itu akan melakukan 
pembentukan tingkahlakunya terlebih dahulu, yang kedua kita lebih 
menangani pada masalah pengelolaan emosinalnya begitu, 
ketiganya mengembangkan pemikirannya kerohaniannya kemudian 
keempat disini adanya ketrampilan kerja dan sosial agar waktu 
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terminasi tiba mereka sudah mempunyai skill kemapuan untuk bisa 
langsung bekerja” (N1W1, 43-53) 
 
Tingkat keberhasilan residen dalam konseling ini tergantung 
dengan kemampuan residen itu sendiri mampu dalam menerima 
arahan-arahan atau tidak, karena pada dasarnya konseling yang 
diselenggarakan itu menitik beratkan pada  keputusan residen atau 
disebut Client Centered.  
 
Setelah empat aspek kehidupan sudah berhasil melewatinya, 
kemudian masuk pada tahapan pemulihan. Pada tahap pemulihan ini 
residen akan mulai terminasi, sebelum keluar residen diberikan 
ketrampilan untuk menyalurkan hobi-hobi yang residen miliki ini 
supaya nanti setelah pulang dari rehab mempunyai bekal skill yang 
berguna bagi residen nantinya. Seperti wawancara yang dilakukan 
kepada konselor Bapak Walidi berikut ini; 
“...selama disini enam bulan lamanya sebelum mereka keluar kita 
bekali mereka dengan memberikan ketrampilan kita menyalurkan 
hobi-hobi mereka agar menjadikan suatu pekerjaan, sehingganya 
dapat berguna menghasilkan uang itu juga membantu mereka 
dalam pengelolaan emosionalnya. Jadi dapat kembali kemasyarakat 
dengan sopan santun seperti orang lain bisa diteriman dimasyarakat 
dengan baik juga istilahnya interaksi dengan lingkungannya baik” 
(N1W1, 99-109) 
 
 
4. Proses Pengendalian Emosi 
Berdasarkan hasil dari wawancara dan observasi terhadap residen 
pecandu Narkoba di IPWL Mitra Alam Surakarta pengedalian emosi 
bagi residen khususnya kasus narkoba ini sangatlah penting, karena 
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bisa membahayakan diri sendiri maupun orang lain disekitarnya. Hal 
ini diungkapkanoleh Bapak Walidi dalam wawancara; 
“Bagi dia yang tidak bisa mengendalikan emosionalnya kita 
dampingi supaya dia juga bisa melakukan kegiatan-kegiatan seperti 
temen-temen lainnya, pada pengendalian emosi ini pentingnya 
dukungan kelompok yang dimana masing-masing kelompok ini 
memberikan konstribusi perubahan-perubahan perilaku dalam hal 
emosional tersebut” (N1W2, 21-29) 
 
Kebanyakan residen itu memakai zat yang sifatnya stimulan, 
berbeda jenis Napza yang digunakan juga mempengaruhi berbeda 
dalam bentuk emosional yang muncul, hal ini diungkapkan Pak Walidi 
dalam wawancara; 
“Ya jelas itu...kalau kita mengunakan drug yang sifatnya stimulan 
(shabu, ektasi) yang merangsang ada kecenderungan euforia secara 
emosional dan mental mereka akan lebih sensitif. Kalau yang 
depresan yang sifatnya menekan, kerja sistem susunan saraf pusat 
saat lemah, tidak mempunyai greget untuk melakukan sesuatu 
inginnya hanya males-malesan gitu. Tapi berbeda dengan efek 
yang ditimbulkan itu berbeda, kalau stimulan sifatnya merangsang 
saat gejala putus zat dia tidak menggunakan itu kelihatan tidak 
berani dalam melakukan sesuatu hal, hatinya kecil dan gak pede. 
Depresan itu menjadi gampang marah emosi, juga bisa melakukan 
hal-hal yang tidak biasanya misal menjadi seorang pencuri untuk 
bisa membeli drugs. Sedang halusinasi dapat mempengaruhi sel-sel 
saraf pusat, kita menjadi lemah otak karena sering berhausinasi 
sehingga otak kita ada yang mati. Menyebabkan cepat menjadi gila 
karna dia akan merasakan apa yang tidak dirasakan, akan melihat 
apa yang tidak dilihat dan dia mendengar apa yang tidak dia dengar 
berhalusinasi. (N1W2, 83-105) 
 
Hal ini juga sama seperti yang diungkapkan oleh Mas A dalam 
wawancara berbeda jenis napza yang digunakan juga berbeda pula 
emosi yang ditimbulkan setiap zatnya.  
“Beda, saat temen-temen yang terkompentasi zat itu paling susah 
diajak ngobrol tapi kalau dengan bahasa nguyonan malah sedikit 
masuk dan sama-sama bersifat depresi. Obat-obatan sama heroin 
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itu beda. Bedanya pembawaanya, kalau obat-obatan ngobrol begini 
nanti sore/ besok yang diomongin lupa, gak nyantol. Tapi kalau 
orang pakai heroin kelihatannya lemes, tidak berdaya diajak 
ngobrol sampai besok juga masih inget. Padahal sama-sam bersifat 
depresan”. (N2W2, 191-200) 
 
Berikut ini cara mengedalikan emosi yang dilakukan residen di 
IPWL Mitra Alam Surakarta berdasarkan ketiga residen yang telah 
peneliti wawancarai, sebagai berikut ini; 
a. Residen Eks Heroin 
Mas A melampiaskan emosi sebatas emosi hanya dimulut 
dengan keluarga maupun teman yang saat itu berada 
didekatnya. Tanpa disadari gaya bicara bernada keras, tidak 
terkontrol dan mulai sensitif. Itu semua juga tergantung 
bagaimana sesorang bisa mengontrol keadaan yang terjadi. Hal 
ini diungkapkan oleh Mas A dalam wawancara 
“secara tidak langsung kadang-kadang kita lepas kontrol, 
tanpa sadar jadi bukan saya yang asli seperti itu. Cuman 
kalau zat kadang itu rasa emosi, rasa sensitif itu masih 
muncul tapi gak separah dulu sich” (N2W2, 161-166) 
 
Pengendalian emosi yang dilakukan Mas A ini dengan cara 
back to religi, karena menurut beliau semua itu karena Tuhan 
yang mengatur jadi dengan mendekatkan diri kepada-Nya 
membuatnyadapat pengendalian keadaan emosi. Hal ini seperti 
diungkap dalam wawancara berikut ini: 
“Kalau bimbingan sendiri, saya kembali kediri saya pribadi 
dan saya kembali keriligi. Saya kembali keorang tua saya, 
saya berusaha mendekatkan diri karna dulu saya dapat materi 
ini didalam rehabilitasi sich. Back to religi lagi kita, 
mendekatkan diri sama yang diatas, ya...istilah dalam 
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medisnya  pengendalian-pengendalian itu hal yang positif 
sich. Saya berusaha untuk sholat, belajar ng aji” (N2W2, 169-
178) 
 
Terkait dengan adanya relaksasi yang ada di Mitra Alam ini 
Mas A kurang begitu bisa untuk berkonsentrasi jadi cara ini 
bagi Mas A kurang bagus. Seperti yang diungkap Mas A dalam 
wawancara; 
“Kalau relaksasi iya...cuman kadang-kadang saya itu untuk 
berkonsentrasi kedalam alam bawah sadar saya, paling males 
lebih tetapnya kurang terenyuh gitu. Biasanya saya sholat 
tahajud saya berusaha meminta ampun dengan doa sebisa 
saya nah itu yang saya lakukan dengan suasana sepi, hening, 
walaupun masih bolong-bolong sholatnya” (N2W2, 181-189) 
 
 
b. Residen Eks Ganja 
Terkait dengan emosional yang dirasakan efeknya berdeba-
beda setiap jenis Napza, disaat Mas B ingin memakai lagi 
Napza sebisa mungkin tubuhnya ditahan saat emosi dan 
melakukan pengendalian emosi dengan cara tidur. Hal ini 
diungkapkan Mas B dalam wawancara sebagai berikut; 
“Kalau disaat kita menggunakan NAPZA itu, tergantung 
jenis ya mbk, kalau menggunakan jenis ganja itu rasa 
emosionalnya tidak ada, karna dia bawaannya melow, santai 
gitu. Kalau jenis benso mungkin tingkat emosionalnya 100% 
itu pasti karena dia pembawaannya untuk menambahkan 
mental. Sedangkan jenis shabu emosionalnya disaat tidak 
bisa mendapatkan barangnya itu. Jadi rasa emosional itu akan 
muncul drastis disaat tubuh kita membutuhkan zat, disaat kita 
membutuhkan zat sudah terpenuhi emosional kita sudah gak 
ada lagi. Kadang-kadang saya inikan sudah tidak 
menggunakan zat tubuh ini hanya bisa ditahanlah bahwa saat 
ini sedang emosi dan bagaimana saya mengatasinya hanya 
saya sendirilah mungkin saya melakukan tidur”. (N3W3, 93-
109) 
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Mas B dalam mengendalikan emosinya tidak hanya dengan 
cara tidur saja, kalau dipanti suntuk Mas B minta izin keluar 
mencari angin segar dan setelahnya menjalankan ibadah sholat 
yang sekarang ini sudah tidak pernah bolong-bolong lagi. Mas 
B juga pernah mengikuti kegiatan relaksasi, dari diadakannya 
relaksasi ini membuat Mas B bisa belajar untuk fokus. Hal ini 
sama seperti yang diungkapkan Mas B dalam wawancara; 
“Pernah diajarkan oleh Pak Yunus terapi oleh napas untuk 
belajar fokus agar kita seperti dahulu trus apa namanya 
pembelajaran untuk membuang rasa emosi, menahan emosi 
terapi ini dilakukan seminggu 2 kali” (N3W3, 120-124) 
 
Kegiatan relaksasi ini sangat membantu bagi Mas B karena 
setelah melakukan relaksasi ini perasaan Mas B menjadi lebih 
nyaman lagi, hal ini diungkap oleh Mas B dalam wawancara 
berikut ini: 
“Rasanya itu nyaman mbk, tenang dan badan rasa itu ringan 
kayak gak ada beban gitu mbk.” (N3W3, 127-128) 
 
Untuk pecandu ingin sembuh total itu memang sulit, tapi 
dengan cara Mas B harus bisa menngurangi pemakaian Napza 
lama-lama tidak memakai lagi, karna apa peyakitnya pecandu 
itu sangatlah membahayakan karna dimanapun kapan saja dia 
berada akan bisa kambuh muncul lagi keinginan untuk 
memakai lagi.  
Dari progam-progam yang Mitra Alam berikan banyak 
perubahan yang dialami oleh Mas B, antara lain: pola pikir 
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menjadi lebih positif, ada sopan santunnya, masa depannya 
mulai tertata kembali. Respon dari keluarganya juga sudah 
mulai menerima kembali senang dengan perubahan yang sudah 
dialami Mas B saat ini serta lingkungan dimana Mas B berada 
juga sudah adanya perhatian 
 
c. Residen Eks Shabu 
Efek badan yang terus tidak enak ini mempengaruhi 
keadaan emosianal yang dialami Mas C. Setelah berada di 
Mitra Alam Mas C belajar untuk bisa mengontrol emosi yang 
ada baik akibat yang ditimbulkan oleh Napza. Seperti yang 
diungkapkan oleh Mas C dalam wawancara sebagai berikut; 
“...secara fisik emosional itu bisa kita tahanlah kalau kita 
mengikuti emosi terus mesti muncul terus tapi ya disini kita 
ada kegiatan setiap hari, juga dilatih pola pikit kita itu 
dirubah. Kalau dulu pas waktu pakek pola pikir kita gak ada 
yang positif, negatif semua sering bohong pasti seorang 
kecanduan itu. Kalau pola pikir kita sudah positif thinking 
gak mungkin kembali lagi. Disinikan progamnya itukan pola 
pikir harus dijaga, memang masih ada sugesti tentang seperti 
itu tapi motivasi kita ini gimana caranya kalau sugesti itu 
muncul lagi. Bisa kita ahlikan dengan kegiatan kalau disini 
misalkan futsal, kadang juga ada kegiatan mancing untuk 
diahlikan memang gak lama mbk sugesti itu muncul lagi”. 
(N4 W4, 42-57) 
 
Di dalam mengendalikan emosi bagi Mas C ini tidaklah 
mudah untuk bisa mengontrolnya, sedikit-dikit emosi 
melampiaskannya kesama teman maupun siapapun 
disekitarnya hal ini sangatlah wajar jika orang-orang 
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disampingnya. Hal ini seperti diungkap oleh Mas C dalam 
wawancara: 
“Iya kalau itu pernah sekali dua kali pernah mbk tapi untung 
masih bisa terkendalikan, kita pindahkan pikiran kita 
memang emosi kayak gitu sansoyo mikirkan sansoyo 
emosional lebih tinggi mbk. Memang semua emosi itu bisa 
kita tahanlah, sulit cara menghilangkan ya mbk dulu dikit-
dikit emosi mbk apalagi sama temen dan dilampiaskan 
kesiapapun mbk gak bisa terkendali” (N4W4, 96-104) 
 
Cara Mas C untuk bisa mengendalikan emosinya saat di 
Mitra Alam dengan berbagai cara bernyanyi salah satunya yang 
terpenting dengan pengendalian kehal-hal yang positif, hal ini 
seperti diungkap Mas C dalam wawancara: 
“Ya kita disini kan ada banyak kegiatan mbk, bisa dengan 
main futsal gitu kadang juga dengerin musik, nyanyi-nyanyi 
juga banyaklah. Ya..kalau sama temen gitu kita panggil trus 
kita ngomong baik-baik salahnya kita dimana trus minta maaf 
mbk. Yang penting kita itu melakukan kegiatan yang positif.” 
(N4W4, 107-113 
 
 
C. Pembahasan 
Napza adalah zat yang dapat menggubah mood seseorang saat 
menggunakannya. Seorang pecandu seringkali bertindak mengikuti 
dorongan emosi yang muncul dalam dirinya, karena emosi seorang 
pencandu narkoba sangat labil dan bisa berubah kapan saja. Adiksi 
terhadap narkoba ini membuat seseorang kehilangan kendali terhadap 
emosi. Perlu pengendalian emosi pada diri pecandu agar mereka dapat 
pengendalian dan mengontrol emosi. 
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Menurut Willis (2008: 151) faktor menggunakan narkoba penentu 
dalam diri adalah minat, rasa ingin tahu, lemahnya rasa ketuhanan dan 
ketakstabilan emosi. Sedangkan faktor yang berasal dari luar diri sendiri 
adalah; gangguan psiko-sosial keluarga, lemahnya hukum terhadap 
pengedar dan pengguna narkoba, lemahnya sistem sekolah termasuk 
bimbingan dan konseling serta yang terpenting adalah lemahnya 
pendidikan agama para siswa sekolah. Dari wawancara kepada tiga residen 
alasan mereka awalnya hanya coba-coba dan rasa keinginan tahuan 
bagaimana rasa menggunakan Napza. Bermula dari ajakan dari teman dan 
biar bisa diterima dalam lingkungan pergaulan biar dibilang sebagai anak 
gaul jadi tidak enak jika menolak ajakan dari temen yang sudah sering 
memakai napza menimbulkan rasa penasaran pada diri para residen untuk 
merasakan seperti apa napza itu, sudah beberapa kali menggunakannya 
menjadikan residen kecanduan. Dan didukung oleh kurangnya 
pengetahuan ilmu agama para residen terhadap Tuhan menjadikan tidak 
begitu memahami ilmu agama islam dengan baik. 
Dalam proses pemulihan residen pecandu narkoba di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta ini menggunakan teknik Therapy 
Comunity dengan menitik beratkan pada 4 aspek kehidupan yakni fisik, 
mental, emosional dan spiritual. Yang pertama ditangani adalah fisik 
dimana pola perilaku para residen dirubah, penampilannya yang acak-
acakan dibenahi supanya menjadi sopan. Mental berkaitan dengan 
pengelolaan emosional pada diri residen yang diakibatkan oleh napza 
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tersebut. Berikutnya adalah spiritual adanya konseling kerohanian yang 
bertujuan residen agar mempelajari agama secara mendalam menurut 
ajaran agama masing-masing, residen yang beragama islam diajari sholat 
lima waktu  dan mengaji bagi yang tidak bisa. Pada bidang sosial residen 
diberikan ketrampilan kerja kegiatan ini bermanfaat bagi residen untuk 
bisa menyalurkan hobinya dalam hal pekerjaan dan untuk pengendalian 
emosi residen yang bosen dengan kegiatan yang ada di yayasan. 
Disalurakan bakat minat residen ini juga sebagai bekal residen setelah 
keluar dari rehabilitasi mereka mempunyai kemampuan untuk bisa 
melamarkan pekerjaan. 
Menurut Hurlock (1978:231) pengendalian emosi adalah 
mengarahkan energi emosi kesaluran ekspresi yang bermanfaat dan dapat 
diterima secara sosial. Apabila orang mengendalikan ekspresi yang 
tampak, mereka juga berusaha pengendalian energi yang ditimbulkan oleh 
tubuh mereka menjadi persiapan untuk bertindak kearah pola perilaku 
yang bermanfaat dapat diterima secara sosial. Hal ini juga sama dengan 
apa yang disampaikan oleh konselor bahwa pengendalian emosi itu 
sifatnya kontrol diri dalam menyikapi perilaku kemampuan seseorang 
dalam mengelola segi emosionalnya, jadi faktor terkait ini situasi dalam 
hal masalah sosial, (N1W1, 22-28) 
Emosi yang muncul yang bisa mengendalikan hanya residen itu 
sendiri, konselor hanya mendampingi dan memberikan motivasi saja. 
Semua kembali pada diri residen bagaimana cara mereka dalam 
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mengontrol dan pengendalian emosinya kepada hal yang positif dan 
bermanfaat, dalam hal ini konselor menggunakan teknik Client Centered 
dalam proses konseling agar residen (klien) itu bisa berfokus pada diri dan 
semua tanggungjawab berada pada klien. Dalam proses konseling ini 
keputusan akhir itu ada ditangan residen istilahnya Client Centered kita 
konselor hanya mengarahkan dengan berbagai pilihan yang dihadapi oleh 
residen. (N1W1, 15-19) 
Perlu pengelolaan emosi kemampuan individu untuk mengelola 
dan menyeimbangkan emosi-emosi yang dialaminya baik yang berupa 
emosi positif maupun emosi negatif dan mengungkapkannya dengan cara 
yang tepat. (Goleman 1995 dalam Kirana, 2015). Para residen sudah mulai 
menyadari saat emosi yang dialami, dapat mengetahui penyebab  muncul 
emosi, mengetahui reaksi tubuh yang akan ditimbulkan dari emosi dan 
mengetahui pengaruhnya, dalam hal ini residen mulai mempunyai 
kesadaran akan emosi yang terjadi. Tahapan selanjutnya bagaimana cara 
untuk bisa mengelola emosi yang masuk untuk dapat dikontrol, saat hal itu 
terjadi residen sudah bisa untuk mengelolanya dengan melakukan 
pengendalian dengan melakukan pengendalian-pengendalian terhadap 
kegiatan yang positif. 
Adanya pengendalian ini sangatlah membantu bagi residen untuk 
dapat mengendalikan emosi yang dialami. Dari ketiga residen yang 
diwawancarai ini peneliti diketahui dalam proses pengendalian emosi 
setiap residen ini berbeda-beda dikarena kemampuan yang dimiliki juga 
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berbeda dan juga berbedaan jenis napza yang digunakan juga 
mempergaruhi terhadap pengendalian emosi. Dengan sudah bisa untuk 
mengendalikan emosi, seseorang akan mampu untuk beradaptasi dengan 
perubahan-perubahan perasaannya baik yang bersifat positif ataupun 
negatif.  
Model pengendalian emosi menurut Hude, (2006: 264) terdapat 
beberapa langkah yang paling tepat yang digunakan untuk mengendalikan 
emosi antara lain; katarsis, manajemen „anggur asam‟, dzikrullah, model 
coping, relaksasi. Adanya model pengendalian ini sangatlah membantu 
untuk dapat mengendalikan emosi yang dialami oleh residen. 
Yang pertama kemarahan model katarsis ini dibagi menjadi dua: 
yang tampak jelas dan yang samar-samar. Yang pertama dicirikan dengan 
pelampiasan marah meledak-ledak, seperti membanting gelas, menonjok 
dinding, membentak anak. Sedangkan tipe yang kedua dicirikan dengan 
ekspresi yang lunak, misalkan naik sepeda berputar-putar atau jalan-jalan 
keluar ruangan menjauhi sumber konflik yang memicu emosi. Hal ini yang 
dialami oleh Mas A sensitifitasnya sangatlah tinggi, gampang sekali emosi 
yang seringkali tidak terkendali dan pada saat emosi melampiaskannya 
kepada teman yang ada disekitarnya. Kalau Mas C melampiaskan emosi 
yang muncul sama dengan yang dilakukan Mas B dengan berjalan-jalan 
disekitar lingkungan yayasan mencari udara segar. 
Model pengendalian kedua bentuk „anggur asam‟ dari sisi 
kesehatan jiwa (mental health) sangat baik. Sebab, masalah tidak lagi 
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direspon secara eksplosif atau negatif. Emosi dapat dikendalikan dengan 
pengendalian pada suatu yang dipersepsikan lain dari yang sebenarnya. 
Pada pengendalian emosi model ini dilakukan oleh Mas C bahwa pola 
pikir yang negatif itu dirubah agar menjadi positif dengan cara memotivasi 
dirinya sendiri dan sugesti yang muncul itu bisa ditahan bisa dengan cara 
mendengarkan lagu dan menyanyikannya. 
Bentuk pengendalian ketiga adalah Dzikrullah merupakan salah 
satu model pengendalian dari masalah yang dihadapi. Dengan mengingat 
Allah-dalam wujud kalimah thayyibah, wirid, doa dan tilawah Al-Qur‟an 
hati akan merasa tentram dalam menghadapi masalah atau ketika harapan 
tak terpenuhi. Pengendalian emosi dengan mengingat Allah ini juga 
merupakan bagian dalam proses konseling kerohanian. Dari hasil 
wawancara, metode ini sangatlah berguna bagi residen karena para residen 
yang belum pernah sama sekali mempelajari ilmu agama dari Mitra Alam 
ini mengajarkan ilmu agama dari bagaimana cara berwudhu sampai 
caranya sholat. Tidak hanya itu juga diadakannya pengajian hal ini dapat 
membantu para residen untuk lebih mengenal agama islam. Hasil yang 
didapatkan dari ketiga wawancara setiap saatnya tidak pernah 
meninggalkan sholat lima waktu setiap saatnya bahkan juga ada yang 
menjalankan sholat sunah seperti sholat tahajud dan sholat dhuha. 
Dan model pengendalian emosi yang keempat adalah relaksasi, 
seorang yang baru saja mengalami ketegangan emosional, perlu relaksasi. 
Bahkan, sebelum ketengangan memuncak, relaksasi juga perlu dilakukan 
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sebagai kendali. Kegiatan relaksasi ini juga diakan di IPWL Yayasan 
Mitra Alam Surakarta. Dari ketiga residen yang berhasil diwawancarai 
pernah melakukannya, Mas A tidak pernah berhasil dalam kegiatan 
relaksasi ini dikarena Mas A merupakan tipe orang yang susah untuk 
berkonsentrasi pada alam bawah sadarnya. Sedangkan Mas B dan Mas C 
mendapatkan manfaat yang didapatkan dari proses relaksasi ini. 
Pengendalian dengan relaksasi ini sangat berguna bagi seseorang yang 
susah dalam mengendalikan emosionalnya. Dengan melakukan relaksasi 
ini membuat tubuh menjadi lebih ringan, nyaman dan pikiran menjadi 
tentram. Dengan melakukan relaksasi ini sistem tubuh, pencernaan dan 
bernapasan akan berfungsi lebih baik lagi. 
Bahwa dalam pengendalian emosi setiap residen itu memiliki 
kemampuan dan bertanggung jawab atas keputusan yang akan diambil 
oleh setiap residen. Para residen yakin pada dirinya sendiri, bahwa mereka 
dapat mengendalikan emosi yang terjadi sanggup memecahkan problem 
masalah dan mampu melakukan perubahan. Residen mengatur, 
mengarahkan, membimbing dan mengendalikan dirinya sendiri apabila 
kondisi tertentu mendukung individu memiliki potensi untuk memahami 
apa yang terjadi didalam hidupnya yang terkait dengan tekanan dan 
kecemasan yang dia rasakan untuk mencapai kebahagian. (Febrini, 
2011:62) 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Setelah melakukan penelitian tentang proses bagaimana mengendalian 
emosi pada pecandu narkoba di IPWL Mitra Alam Surakarta, dapat 
disimpulkan dalam proses pengendalian emosi para residen itu dapat 
mereka kontrol dan kendalikan dengan berbagai cara agar dapat 
mengalihkan emosi yang mereka hadapi.  
Faktor residen menggunakan Napza karena ajakan dari teman dan biar 
bisa diterima dalam lingkungan pergaulan biar dibilang sebagai anak gaul 
jadi enak jika menolak ajakan dari temen yang sudah sering memakai 
Napza menimbulkan rasa penasaran pada diri para residen untuk 
merasakan seperti apa Napza dan didukung oleh kurangnya pengetahuan 
ilmu agama menjadikan para residen tidak begitu memahami ilmu agama 
dengan baik.  
Berbeda jenis Napza yang digunakan juga berpengaruh pada emosi 
yang muncul dan cara pengendalian emosi  setiap  residen. Untuk dapat 
mengendalikan emosi ini berbeda-beda setiap residen tergantung berbagai 
pada diri individu sendiri. Residen eks pecandu narkoba dalam proses 
pengendalian adalah lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan 
yakni dengan menjalankan shalat wajid, shalat sunah-Nya, dan berdzikir. 
Ada juga dengan berjalan-jalan mencari udara segar disekitar lingkungan 
yayasan, berolahraga, juga mengikuti kegiatan relaksasi yang diadakan 
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rutin, memotivasi dirinya sendiri dan keluarga sebagai pengalihan 
semangat untuk residen agar tidak memakai napza lagi. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini mempunyai banyak 
kekurangannya. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam 
mengadakan penelitian dan juga menerapkan metodologi. Selain itu 
peneliti juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyingkronkan antara 
teori dengan fakta yang ada dilapangan yang diteliti. 
Maka dari itu peneliti menerima kritik dan saran yang membangun 
untuk penelitian ini agar penelitian ini menjadi lebih sempurna di masa 
yang akan datang. 
 
C. Saran 
Berdasarkan data-data yang diperoleh dilapangan, terdapat temuan 
dan kekurangan, maka dari itu peneliti mengajukan saran-saran sebagai 
berikut: 
1. Bagi residen Napza 
a. Lebih memperdalam ilmu agama agar tidak mudah tergiur dengan 
ajakakan teman 
b. Hendaknya memilih-milih lingkungan pertemanan yang baik agar 
tidak kembali terpengaruh dengan narkoba lagi 
2. Bagi keluarga 
a. Mendidik anak dengan ilmu agama sejak dini mungkin 
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b. Mengawasi pergaulan anaknya agar tidaksalah dalam memilih 
temen 
3. Bagi konselor 
a. Lebih meningkkatkan lagi pelayanan untuk residen pecandu 
narkoba dalam menguasai beberapa teknik konseling lainnya. 
b. Diadakannya penambahan jumlah konselor agar terlaksana progam 
layanan dengan lebih baik lagi 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dapat melakukan penelitian 
yang sama tentang pengendalian emosi para pecandu narkoba di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surskarta dalam sudut pandang yang berbeda. 
 
D. Penutup  
Alhamdulillahirabbil‟alamin, segala puji bagi Allah SWT yang 
telah melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi ini.penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh 
dari kesempurnaan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan adanya kritik 
dan saran yang bersifat konstruktif dari berbagai pihak demi perbaikan dan 
penyempuraan skripsi ini. 
Penulis juga mmengucapkan banyak terimakasih kepada semua 
pihak yang telah membantu menyelesaikan skripsi ini, semoga dengan 
skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan bagi pembaca 
padass umumnya. 
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LAMPIRAN I 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
Ditunjukakan Kepada Ketua IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
1. Bagaimana sejarah berdirinya di Mitra Alam Surakarta? 
2. Apa visi, misi dan tujuan di Mitra Alam Surakarta? 
3. Bagaimana terbentuknya pelayanan rehabilitasi terhadap pecandu narkoba 
di Mitra Alam Surakarta? 
4. Apakah ada persyaratan masuk di IPWL Mitra Alam Surakarta? 
5. Bagaimana proses pelaksanaan rehabilitasi terhadap pecandu narkoba di 
IPWL Mitra Alam Surakarta? 
 
Ditunjukan Untuk Konselor Dalam Merehabilitasi Pecandu Narkoba Di 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
1. Apa saja bimbingan yang diberikan dalam menangani pecandu narkoba di 
IPWL Mitra Alam Surakarta? 
2. Apa tujuan diberikannya bimbingan? 
3. Bagaimana tahap-tahap pada proses bimbingan? 
4. Apakah ada pendekatan-pendekatan khusus dalam proses pelaksanaan 
bimbingan pada pecandu narkoba? 
5. Faktor apa saja pecandu memakai narkoba? 
6. Bisanya alasan apa kenapa residen menggunakan narkoba? 
7. Gambaran emosi yang ada disini itu seperti apa? 
8. Bagaimana kondisi emosional pecandu narkoba sebelum dan sesudah 
melaksanakan bimbingan? 
9. Apakah ada berbedaan jenis narkoba yang digunakan juga berbeda dalam 
hal emosinya? 
10. Apa saja dampak dari penggunaan narkoba? 
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11. Kendala apa yang dialami konselor dalam menangani pecandu narkoba? 
12. Biasanya kasus seperti apakah yang sering menimpa diri pecandu narkoba? 
13. Bagaimana cara agar tidak menggunakan narkoba lagi? 
 
Ditunjukan Untuk Residen Pecandu Narkoba Di IPWL Mitra Alam 
Surakarta 
1. Kapan awal saudara menggunakan narkoba? 
2. Apakah alasan saudara menggunakan narkoba? 
3. Berapa lama saudara sudah menggunakan narkoba? 
4. Kapan pertama kali saudara melakukan usaha untuk berhenti tidak 
menggunakan narkoba lagi? 
5. Bagaimana proses saudara untuk berhenti sampai akhirnya berhenti 
menggunakan narkoba? 
6. Perasaan-perasaan apa yang dialami saudara setelah tidak menggunakan 
narkoba? 
7. Emosi seperti apakah yang saudara alami? 
8. Kemana biasannya saudara melampiaskan emosi? 
9. Apakah suadara orang yang mampu mengendalikan emosi? 
10. Apakah ada cara yang saudara lakukan untuk bisa mengendalikan emosi? 
11. Apa yang saudara pelajari dari peristiwa yang terjadi ini? 
12. Setelah direhab disini, hal apa sajakah yang ingin diraih oleh saudara setelah 
pulih dari narkoba ini? 
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LAMPIRAN 2 
TRANSKRIP WAWANCARA  
Kode  : N 1. W 1 
Narasumber : Walidi 
Alamat : Wirengan RT 03/04 Boluwarti 
Lokasi  : Ruang Konseling 
Jabatan : Konselor 
Waktu  : Kamis, 10 Agustus 2017 Jam 13:00 
W: Wawancara N: Narasumber 
 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
W:  Selamat siang pak, saya Jumlatum dari 
mahasiswa IAIN Surakarta. Disini saya 
ingin mewawancarai bapak sebagai salah 
satu konselor di Mitra Alam Surakarta ini. 
 
 
Opening 
N: Owh iya mbk, karna ini mendadakan jadi saya 
jawab sepengetahuan saja aja ya mbk? 
W: Iya ini pak...saya juga belum menyiapkan 
pertanyaannya. Langsung saja ngeh pak. 
Metode yang digunakan disini dalam 
memberikan koseling itu apa pak? 
 
 
 
 
Metode Yang 
Digunakan 
 
 
 
N: Disini itu menggunakan teknik konseling 
Therapy Comunity mbk. Namun disini juga 
menerapkan adanya punisment dan rewent 
supaya mereka itu taat dengan peraturan yang 
ada disini gitu dan semua dalam proses 
 
 
77 
 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
konseling ini keputusan akhir itu ada ditangan 
residen istilahnya client centered kita konselor 
hanya mengarahkan dengan berbagai pilihan 
yang dihadapi oleh residen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengertian 
Pengendalian 
Emosi 
W: Menurut Pak Wal, pengendalian emosi 
seperti apa? 
N: Iya...menurut saya pengendalian emosi itu ini 
sifat control diri seseorang dalam menyikapi 
perilaku. Konteks pengendalian emosi menurut 
saya emm...kemampuan sesorang dalam 
mengelola segi emosionalnya, jadi faktor terkait 
ini situasi dalam hal masalah sosial. 
W: Faktor yang mendukung dalam 
pengendalian emosi itu seperti apa pak? 
 
 
 
Faktor 
Pengendalian 
Emosi 
N: Yang jelas banyak hal ya...faktor yang paling 
dominan itu semua permasalahan yang mucul 
tergantung sejauh mana orang itu mampu 
mengelola emosionalnya, nah terkait dengan 
seorang kecanduan...emosional yang dimaksud 
ada faktor yang mendorong kelabilan seseorang 
yang bermasalah dengan drugs. Yang 
dipengaruhi oleh zat yang mempengaruhi 
sistem saraf pusat sehingga menimbulkan jati 
diri sesorang itu susah dalam mengambil 
keputusan begitu. 
W: Bagaimanakah tahapan dalam pemberian 
bimbingan untuk pengelolaan tersebut pak? 
 
 
Bimbingan yang 
diberikan 
N: Owh... bimbingan yang kita berikan itu 
meliputi; fisik, mental spiritual, dan sosial ya 
mbk yang pertama kita itu akan melakukan 
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pembentukan tingkahlakunya terlebih dahulu, 
yang kedua kita lebih menangani pada masalah 
pengelolaan emosinalnya begitu, ketiganya 
mengembangkan pemikirannya kerohaniannya 
kemudian keempat disini adanya ketrampilan 
kerja dan sosial agar waktu terminasi tiba 
mereka sudah mempunyai skill kemapuan 
untuk bisa langsung bekerja 
W: Itu berapa kali pertemuan dalam 
bimbingan terkait hal perubahan perilaku 
khususnya pengendalian emosinya sendiri 
pak? 
 
N: Itu tergantung tingkat ketergantungan yang 
dimiliki klien itu sendirinya, kita punya agenda 
tetap setiap 1minggu sekali melakukan 
konseling, tapi sifatnya itu situasional dalam 
arti 1 minggu itu kalau bukan jadwalnya untuk 
konseling tapi mereka merasa ingin konseling 
tambahan gitu kita layani karna ini kan 
kebutuhan mereka gitu. Biasanya mereka itu 
curhat tentang permasalah kayak gitu, lha kita 
sebagai konselor hanya bisa memberikan 
dukungan dan penguatan kepada mereka agar 
lebih sabar, lebih legowo saat kondisi mereka 
itu tidak stabil. Karna apa bimbingan yang kita 
berikan ini berbasis client centered jadi semua 
keputusan itu tetep ada ditangan klien, kita 
hanya mengarahkan begitu mbk. 
W: Adakah pendeketan-pendekatan khusus 
terhadap meghadapi residen pak? 
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N: Kebetulan disini itukan setiap konselor 
menangani 2 residen, perannya konselor disini 
itu untuk memberikan asistensi, asesmen awal, 
memotivasi melakukan konseling lebih 
mendalam atau yang sering kita sebut itu 
konselor statik 
 
Pendekatan Dalam 
Memberikan 
Bimbingan 
W: Kondisi residen sebelum dan sesudah diberi 
bimbingan itu seperti apa pak? 
  
 
Keadaan Residen N: Ada mbk...tingkat keberhasilannya itu terletak 
pada residen itu sendiri apakah mampu dalam 
menerima intervensi atau tidak, kemudian peran 
konselor dalam membimbing juga ada. Karna 
setiap residen itu berbeda antara satu dengan 
yang lainnya 
W: Indikator keberhasilan itu seperti apa pak?  
N: Iya...tolak keberhasilan kita disini itu meliputi 
empat aspek dalam kehidupan ya mbk itu fisik, 
mental, emosional dan spiritual. Kalau sudah 
oke semua itu mereka apa namanya sudah 
masuk pada tahapan pemulihan gitu 
W: Setelah pada tahapan pemulihan kemudian 
apa yang dilakukan pak? 
 
 
 
Tahap-Tahapan 
Pemulihan 
N: Nah tadi mbk...kita menyiapkan masa 
terminasi, selama disini enam bulan lamanya 
sebelum mereka keluar kita bekali mereka 
dengan memberikan ketrampilan kita 
menyalurkan hobi-hobi mereka agar 
menjadikan suatu pekerjaan, sehingganya dapat 
berguna menghasilkan uang itu juga membantu 
mereka dalam pengelolaan emosionalnya. Jadi 
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dapat kembali kemasyarakat dengan sopan 
santun seperti orang lain bisa diteriman 
dimasyarakat dengan baik juga istilahnya 
interaksi dengan lingkungannya baik. 
W: Waktu terminasi begitu apakah dari sini 
masih memantau apa tidak pak? 
 
N: Iya mbk...jadi begini sebelum melakukan 
terminasi kita memberikan pelajaran istilahnya 
edukassi kepada keluarga dan masyarakat 
dilingkungan residen tinggal, tujuannya agar 
residen itu tidak merasa diskriminasinya mbk 
W: Pernah ada kasus setelah terminasi 
beberapa tahun kemudian residen itu 
menggunakan NAPZA lagi pak? 
 
N; Itu semua tidak dapat menutup kemungkinan 
ya mbk, pasti adanya gitu dan kebanyakan 
faktor yang mempengaruhi ya itu karna 
individu  itu sendiri. Kalau dari sisi agama itu 
mereka tahu bahwa agama tidak membenarkan 
apalagi sisi hukum, tapi itu semua akan muncul 
lagi kalau iman kita itu tidak kuat gitu, dia akan 
berpikir beberapa kali untuk menggunakan zat 
itu lagi. Kemudian lingkungan, keluarga yang 
kurang harmonis dan masyarakat itu juga 
mendukung dan jika mereka memiliki uang 
selanjutnya zat ada juga bisa istilahnya 
ekonomi, zat itu sendiri juga bisa 
mempengaruhi. Ingsaallah kalau itu semua 
dipertahankan maka individu tersebut bakalan 
clean atau bersih dari zat tersebut. 
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W: Kemudian biasanya zat  yang digunakan 
oleh para residen itu apa pak? 
 
 
Zat Yang 
Digunakan Residen 
N:  Biasane temen-temen itu menggunnakan zat 
yang sifatnya stimulansia. Jantung itu lebih 
cepat, aliran darah juga semakin cepet 
menimbulkan energik-energik yang begitu 
semangat. Faktor yang mempengaruhi sistem 
saraf menjadikan sesorang itu gampang marah, 
sensitif, mudah tersinggung juga egois. 
W: Saya rasa sudah cukup pak, kapan-kapan 
kita lanjutkan lagi wawancaranya ini pak 
 
N: Iya mbk...saya biasane ada membawa catatan 
gitu mbk, berhubung ndadak kan belum siap 
W: Iya pak...terima kasih pak  
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LAMPIRAN 3 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Kode : N 2. W 2 
Narasumber  : Mas A 
Lokasi   : Ruangan Konseling 
Waktu Wawancara : Senin, 14 Agustus 2017 Jam 11:00 
W: Wawancara  N: Narasumber  
 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 W: Selamat siang Mas A? Saya Jumlatum dari 
mahasiswa IAIN Surakarta yang 
mengadakan penelitian disini terkait 
pengendalian emosi, bolehkah saya 
menwawancarai baMas terkait hal tersebut 
pak? 
 
 
Opening  
 N: Siang mbk...boleh saja mbk, saya akan 
menjawab sebisa yang saya ketahui (sambil 
tersenyum) 
 W: Sejak kapan Mas ini menggunakan 
narkoba? 
Kronologis 
Menggunakan 
NAPZA  N: Dari awal ini mbk? 
 W: Iya Mas...  
 N: Kalau dari awal saya mengenal itu dari SMP 
saya sudah mengenal obat-obatan kelas satu 
SMP. Saya mulai nyuntik kelas 2 SMA itu 
sekitar tahun 1990an. Tapi sebelumnya saya 
sudah mengenal sebangsa minuman dan obat-
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obatan. 
 W: Itu semua faktor yang mempengaruhi 
menggunakan narkoba apa Mas A? 
Faktor 
Mempengaruhi 
 N: Yang paling berpengaruh jelasnya  pergaulan 
ya..karna saya sendiri tinggal bersama keluarga 
baik-baik istilahnya banyak beribadah juga, tapi 
pergaulanlah yang sangat mempengaruhi. 
 W: Alasannya apa Mas dalam menggunakan 
narkoba? 
 
 
 
Alasan 
Menggunakan 
Narkoba 
 N: Kalau awal-awal saya alasannya hanya coba-
coba sich, coba-coba dan ternyata rasanya juga 
gak enak trus kadang-kadang ketemu temen 
diajak lagi, kadang-kadang itu rasanya mau 
nolak tu susah dan disaat itu masih usia muda 
belia ya...karna dari SD saya tinggal di Jakarta. 
 W: Itu di Jakarta sejak tahun kapan Mas?  
 N: Saya di Jakarta mulai tahun 1987. 
 W: Dalam penggunaan NAPZA sudah berapa 
lama Mak? 
 
 N: Kalau minum sendiri intensitasnya dari SMP-
SMA, itu jarang-jarang juga sich. 
 W: Kalau mulai nyuntik sendiri itu sejak 
kapan? 
 
 N: Kalau nyuntik sendiri itu mulai kelas dua SMA 
tahun 1990-2005 saya stay clean, saya 
mengalami overdosis 2008 trus sleep lagi 
 W: Jadi, udah mulai berhenti kemudian 
memakai lagi gitu Mas? 
 
 N: Iya...dan saya dulu mengawali ya bukan pakek 
heroin atau putaw masih pakek valium 
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 W: Tadi Mas mengatakan sudah pernah 
mengalami overdosis, tindakan apa yang 
baMas lakukan? 
 
 N: kalau saat saya overdosis ditanggani rumah 
sakit sich, makanya saya juga menerapkan 
kepada sesama teme-temen pecandu heroin 
karna besik saya kan dari pecandu heroin putaw 
jadi saya menerapkan manajemen pake. Jadi 
misalkan ada 3 teman yang sedang 
menggunakan gitu, salah sau dari kita harus bisa 
mengontrol dari 2 teman lainnya padahal sama-
sam sedang pake gitu. Jadikan kadang ada temen 
yang bilang” aduh..bro, masih belum enak nich, 
tolong di seting‟in lagi” lha istilahnya ada temen 
yang mencegah jangan samapi terjadinya 
overdosis. Inilah manajemen pake/pakau yang 
saya maksudkan kayak gitu sich, dan saya 
membuat istilah sendiri sich. 
 W: Dirumah sakit tindakan apa yang dilakukan 
Mas? 
 
 N: Yang jelas sich penyadaran pastinya dikasih 
suntikan nelepson 
 W: Itu disuntik berapa kali Mas?  
 N: Sekali langsung sadar, makanya saya kalau ada 
overdosis ada manajemen pakau misalkan ada 
temen overdosis dilarikan ke rumah sakit jangan 
bilang ini itu...langsung masuk ke UGD trus 
bilang “Dok, ini overdosis pake heroin/apa gitu” 
jadi dokter nanganin jelas. Kadang kalau dokter 
gak tahukan disangkanya pingsan/kenapa, 
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terkadang analisis dokter kadang gak tahu. 
Kadang kalau di Solo di PKU, RS. Moewardi, 
atau RSJ jelas paham. 
 W: Apakah Mas pernah melakukan rehabilitas 
setelah overdosis? 
 
 N: Kalau saya dulu pernah menjalani rehabilitasi 
malah sebelum overdosis ya. Saya sich pengen 
sembuh gitu tapi ternyata memahami namanya 
ada siklus adiksi seorang pecandu itu kadang-
kadang itu ada prikontemelesen, kemudian 
templemesen, sampai mentemensen. Ternyata itu 
saya masih di tahapan prikontemelesen artinya 
masih asyik dengan dunia saya. Saya melakukan 
rehabilitasi akhirnya tidak berhasil di rehab, 
begitu saya stay clean karna memeng gak ada 
media yang buat kita makai, media buat kita 
nyuntik kan gak ada dan dulu basic ya kan religi. 
Jadi saya bisa stay clean, bisa sembuh, bisa pulih 
bukan sembuh sich. Tapi saat saya udah keluar 
ketemu temen lagi akhirnya pakek lagi, kadang-
kadang begitu trus, karna kan belum ada muncul 
dari disini (menunjuk hati) adanya kesadaran. 
 W: Bagaimana perasaan Mas pada saat 
menggunakan NAPZA? 
 
 
 
Perasaan Yang 
Dialami 
 N: Kalau minum-minum dulu belum bisa dalam 
arti kata saya masih bersifat rekreasional dalam 
arti mimun itu rasanya gak enak gitu dech...dan 
saya belum adiksi (kecanduan) kalau misalnya 
minum. Cuman kalau yang kayak obat-obatan 
sama heroin itu memang saya sudah adiksi, jadi 
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kalau gak pakek memang badan rasanya sakit 
semua dan emosinya tu kadang labil. 
 W: Apakah pernah, emosional itu sampai tidak 
terkontrol? 
  
 
 
Keadaan Emosi 
Yang Dialami 
 N: Kalau orang terkompentasi zat ini secara 
pribadi ya dan rata-rata seorang pecandu ya 
mesti sensitifitasnya tinggi, gampang emosi, 
gampang kadang-kadang gak terkendali pada hal 
ini semua yang mengendalikan itu zat bukan 
dirinya yang sebenarnya kayak gitu. Selama 
masih terkompentasi zat, yang saya rasakan 
seperti itu sampai saat ini kadang-kadang 
sensitifitas itu ada cuman sudah jauh berkurang. 
 W: Terus pada saat masih memakai ini Mas, 
bagaimana cara melampiaskan emosi? 
 
 
 
Cara Untuk 
Melampiaskan 
 N: Ya...melampiaskannya kalau dulu kadang-
kadang ini ya mbk, saya suka emosi itu hanya 
sebatas mulut saja sich gak pernah berantem. 
Trus kalau kita ngobrol sama pasangan/keluarga 
itu kadang-kadang tanpa disadari ngomongnya 
kita jadi keras, kenceng dan itu mulai sensitif, 
cuman saya bisa ngerem kalau saat ini sich. 
 W: Bagaimana respon dari keluarga Mas?  
 N: Yah...keluarga dulu disaat saya masih istilahnya 
didunia saya dikatakan dicap buruk dikeluarga 
namanya seorang pecandu. Anak yang paling 
badung, anak yang paling gak jelas 
ya...dikatakan bajingan apa segala macam. Tapi 
saat saya berusaha menata diri dan saya 
didampingi dari mitra alam, saya mulai banyak 
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perubahan perilaku mereka mulai. 
 W: Sejak kapan Mas berada di Mitra Alam?  
 N: Saya mulai didampingi Mitra Alam itu tahun 
2009 
 W: Itu prosesnya bagaimana Mas? Apakah ada 
yang merekomendasi? 
 
 N: Gak..sebenarnya, temen-temen kayak Mas Wal 
dan lain-lainnya pendampingi lainnya itukan 
dulu progamnyakan masih home redaksion 
mengurangi damMas buruk pengunaan narkoba. 
Nah waktu itu salah satunya saya itu didampingi 
mereka, entah dilihat dari kaca mata mana 
mungkin saya punya potensi apa enggak juga 
gak tau sich. Didampingi tapi dengan 
intensitasnya lebih sering dari pada temen-temen 
yang lain, lama-lama saya di rekrut jadi relawan 
 W: Udah berapa lama Mas jadi relawan disini?  
 N: Yah...mulai tahun 2009 setelah direhab mbk 
 W: Cara mengendalikan emosi menurut Mas 
itu seperti apa? 
 
 N: Kalau mengendalikan emosi ini konteksnya 
masih terkompentasi zat atau tidak? 
 W: Masih menggunakan NAPZA dan setelah 
tidak menggunakannya 
 
 
 
 
 N: Kalau masih terkompentasi zat secara tidak 
langsung kadang-kadang kita lepas kontrol, 
tanpa sadar jadi bukan saya yang asli seperti itu. 
Cuman kalau zat kadang itu rasa emosi, rasa 
sensitif itu masih muncul tapi gak separah dulu 
sich. 
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 W: Bagaimana proses bimbingan terkait untuk 
mengendalikan emosi Mas? 
 
 
 
Cara 
Mengendalikan 
Emosi 
 N: Kalau bimbingan sendiri, saya kembali kediri 
saya pribadi dan saya kembali keriligi. Saya 
kembali keorang tua saya, saya berusaha 
mendekatkan diri karna dulu saya dapat materi 
ini didalam rehabilitasi sich. Back to religi lagi 
kita, mendekatkan diri sama yang diatas, 
ya...istilah dalam medisnya  pengalihan-
pengalihan itu hal yang positif sich. Saya 
berusaha untuk sholat, belajar ngaji 
 W: Kemarin Pak Wal juga cerita tentang 
pernah dilakukannya rehabilitasi. Apakah 
Mas A pernah menggunakan relaksasi juga? 
 
 N: Kalau rehabilitasi iya...cuman kadang-kadang 
saya itu untuk berkonsentrasi kedalam alam 
bawah sadar saya, paling males lebih tetapnya 
kurang terenyuh gitu. Biasanya saya sholat 
tahajud saya berusaha meminta ampun dengan 
doa sebisa saya nah itu yang saya lakukan 
dengan suasana sepi, hening, walaupun masih 
bolong-bolong sholatnya. 
 W: Terhadap pengendalian emosi sesama 
NAPZA apakah ada berbedaan Mas? 
 
 N: Beda, saat temen-temen yang terkompentasi zat 
itu paling susah diajak ngobrol tapi kalau dengan 
bahasa nguyonan malah sedikit masuk dan sama-
sama bersifat depresi. Obat-obatan sama heroin 
itu beda. Bedanya pembawaanya, kalau obat-
obatan ngobrol begini nanti sore/ besok yang 
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diomongin lupa, gak nyantol. Tapi kalau orang 
pakai heroin kelihatannya lemes, tidak berdaya 
diajak ngobrol sampai besok juga masih inget. 
Padahal sama-sama bersifat depresan. 
 W: Apa yang Mas pelajari dari peristiwa ini?  
 N: Kalau yang jelas segala sesuatu itu terjadi 
menjadikan manset bagi saya, itu saya jadikan 
pelajaran yang besar. Sisi positif yang saya petik 
itu banyak, berkurangnya tempramental saya, 
dulu brengasan, penampilan gak jelas dan setiap 
ketemu orang gak pernah waras. 
 W: Saran Mas A terhadap teman sesama 
pengguna NAPZA 
 
 N: Kalau untuk pergaulan, saya rasa mereka masih 
welcome semua cuman ya...saya harus bisa 
mengerem sendiri dan saya bisa bukanya jauh 
dari mereka enggak, paling tidak saya memutus 
mata rantai dari penggunaan zat tapi kalau 
masalah pertemaan baik. 
 W: Saya rasa sudah cukup wawancara kali ini 
Mas, terima kasih atas waktunya. 
 
 
Closing  N: Sama-sama mbak..kalau masih ada yang 
ditanyakan, saya siap membantu. 
 W: Iya Mas A...terimakasih  
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LAMPIRAN 4 
 TRANSKRIP WAWANCARA  
Kode : N 3. W 3 
Narasumber  : Mas B 
Alamat  : Semanggi Rt 02/20 Pasar Kliwon 
Lokasi   : Ruang Konseling   
Waktu Wawancara : Selasa, 15 Agustus 2017 Jam 10:00 
W: Wawancara  N: Narasumber  
 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 W: Selamat pagi Mas, apa ini mau berangkat 
kerja Mas B? 
 
Openning 
N: Iya...mau kerja ke Matahari di Advan lantai 3, 
tapi masih ntar jam 11‟an mbk 
W: Saya Jumlatum dari mahasiswa IAIN 
Surakarta ingin mewawancari tentang 
pengendalian emosi. 
 
N: Iya mbk... 
W: Sejak kapan Mas B menggunakan NAPZA 
ini? 
 
 
Kronologis 
Menggunakan 
NAPZA 
N: Sejak mulai dari SD. Pertama kalinya karna 
masih kecilkan kita penasaran apa itu rokok, 
saya mulai mencoba-cobanya terus kemudian 
sudah berhenti merokok. Ngumpul lagi sama 
temen itu ternyata diajari mabuk. Dari rokok-
mabuk trus meningkat lagi dengan 
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menggunakan yang namanya ganja, trus merasa 
nikmat trus dikenalkan dengan yang namanya 
benso (sejenis pil koplo) dan meningkat lagi 
dengan menggunakan shabu-shabu. Sampai 
saya bisa merasakan fly, kalau saya pribadi 
pernah mencoba dan sampai 7 bulan yang lalu 
saya masih pakai. Setelah itu saya tidak pernah 
memakai lagi. Kronologinya itu dari temenlah, 
dari lingkungan dan pergaulan itu. 
W: Jadi awalnya itu rokok dari SD kelas 
berapa Mas? 
 
N: Kelas 3 mbk, kira-kira sudah 16 tahun  saya 
memakai NAPZA 
W: Alasan  menggunakan NAPZA itu Mas B?  
N: Ya gimana ya mbk...pertama-tama kita 
penasarannya dengan rasanya “gimana sich 
rasanya?” kayak gitu “bagaimana sich 
reaksinya?” dari jenis itu pasti kitakan mencoba 
dan kebetulan barangnya itu mudah didapatkan, 
lah...punya uang trus kondisi kita 
memungkinkan, barang pun tersedia. Jadi kita 
cepet sekali untuk bisa menggunakan NAPZA 
itu. 
W: Faktor dalam menggunakan NAPZA 
sendiri apa Mas B? 
 
N: Itu mungkin dari lingkungan yang paling 
banyak, karena dari lingkungan kita itu tersedia 
dan gampang mendapatkannya. Anak kecilpun 
yang sudah mengenal rokokpun akan merasa 
penasaran juga.  Yang kedua pergaulan juga 
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sich dengan orang-orang seperti itu pastikan 
diajak, barang mudah didapatkan dan kita 
mempunyai uang untuk membelinya 
mendorong seperti itu. 
W: Kapan Mas B berpikiran untuk berhenti 
menggunakan NAPZA? 
 
N: Ya...waktu 7 bulan yang lalu. 
W: Bagaimana prosesnya Mas bisa di rehab 
oleh Mitra Alam? 
 
N: Saya disini itu karna keinginan saya sendiri, 
saya berpikiran “sampai kapan saya seperti 
ini?” realitasnya kita semakin hari juga 
semakin takut, orang tua juga kasihan selama 
berpuluh-puluh tahun aku bohongi. Selama 
orang tua saya masih ada dua-duanya jangan 
sampe saya menyesal saat orang tua sudah 
meninggal, mesti rasanya sedih. Dan 
bagaimana jika saat saya tertangkap polisi gitu, 
gimana perasaan orang tua saya. Padahal orang 
tua tahunya saya gak pernah memakai seperti 
itu tahu-tahu kok ada kabar tertangkap polisi 
karna narkoba  
W: Sebelum disini itu sudah pernah rehab 
medik Mas? 
 
N: Saya belum pernah melakukan rehab medik 
W: Jadi langsung kesini mas?  
N: Iya...langung kesini 
W: Setelah orang tua mengetahui bagaimana 
respon dari mereka Mas? 
 
N: Menanggis waktu disini dulu, waktu kesinikan 
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saya bersama orang tua bertemu managernya, 
baru saya membuka dengan sejujur-jujurnya 
dan setelah saya selesai cerita mereka menangis 
“jadi selama ini kamu berbohong, kamu kerja 
uangmu dijadikan untuk seperti ini trus” 
mereka bilang begitu mbk. Saya menjawab 
“iya...buat beli narkoba”. Ibu saya paling 
merasa kecewalah dan sekarang saya istilahnya 
hanya bisa memcoba untuk tidak memakai 
narkoba lagi dengan niat saya. Alhamdulillah 
selama 2-3 bulan ini orang tua saya sudah 
komunikasi dengan baik kesaya, juga sudah 
memberi dukungan kepada saya. 
W: Terkait dengan pengendalian emosi, 
emosional yang seperti apa yang anda 
rasakan saat dulu masih menggunakan 
NAPZA? 
 
 
 
 
 
Emosi Yang 
Dirasakan 
N: Kalau disaat kita menggunakan NAPZA itu, 
tergantung jenis ya mbk, kalau menggunakan 
jenis ganja itu rasa emosionalnya tidak ada, 
karna dia bawaannya melow, santai gitu. Kalau 
jenis benso mungkin tingkat emosionalnya 
100% itu pasti karena dia pembawaannya untuk 
menambahkan mental. Sedangkan jenis shabu 
emosionalnya disaat tidak bisa mendapatkan 
barangnya itu. Jadi rasa emosional itu akan 
muncul drastis disaat tubuh kita membutuhkan 
zat, disaat kita membutuhkan zat sudah 
terpenuhi emosional kita sudah gak ada lagi. 
Kadang-kadang saya inikan sudah tidak 
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menggunakan zat tubuh ini hanya bisa 
ditahanlah bahwa saat ini sedang emosi dan 
bagaimana saya mengatasinya hanya saya 
sendirilah mungkin saya melakukan tidur. 
W: Melampiaskannya dengan melalui tidur 
Mas?  
 
 
Pelampiasan 
Emosi 
N: Iya tidur atau misalkan kalau disini sumpek 
lagi emosi, kita bisa ijin dulu keluar rumah 
dengan itu emosi saya sudah normal. 
W: Pernah melakukan cara yang lain Mas?  
N: Mungkin saya menjalankan sholat mbk, 
alhamdulillah sekarang tidak pernah bolong 
W: Katanya disini juga diajarkan relaksasi 
Mas, pernah melakukannya mas? 
 
 
 
Pengendalian 
Emosi 
N: Pernah diajarkan oleh Pak Yunus terapi oleh 
napas untuk belajar fokue agar kita seperti 
dahulu trus apa namanya pembelajaran untuk 
membuang rasa emosi, menahan emosi terapi 
ini dilakukan seminggu 2 kali. 
W: Setelah relaksasi selesai apa yang 
dirasakan? 
 
N: Rasanya itu nyaman mbk, tenang dan badan 
rasa itu ringan kayak gak ada beban gitu mbk. 
W: Apa pelajaran yang dapat diambil dari 
peristiwa ini Mas? 
 
N: Banyak sich mbk, perubahan itu pola pikir kita 
menjadi lebih mapan dan sopan santunya itu 
kembali ada lagi trus sama masa depankan 
udah mulai tertata lagi. Sudah bisa kita 
susunlah agar menjadi sebaik-baiknya lagi. 
 
 
95 
 
 
 
 
140 
 
 
 
 
145 
 
 
 
 
150 
 
 
 
 
155 
 
 
 
 
200 
Dari lingkungan juga sudah welcome lagi, 
tidak seperti kemarin cuek. Setelah ada disini 
pulang kerumah orang rumah terutama 
keluarga itu sudah sangat senang dan 
lingkungan juga sudah menerima lagi, adanya 
perhatian. 
W: Apa saran Mas terhadap pengguna 
NAPZA yang lain? 
 
N: Kalau saya menyarankan ya...sebelum benar-
benar terlambat kita menjalani rehab, kalau 
tidak mau rehab ya kita harus bisa 
mengurangilah pemakaian narkoba. Kalau 
orang seperti saya pecandu untuk sembuh itu 
sulit. Kita hanya bisa mengurangi lama-lama 
tidak memakai, sedikit-dikit tidak memakai, 
karna penyakit dipecandu itu penyakit yang 
sangat licik kapanpun dimanapun dalam 
keadaan apapun dia akan bisa kambuh dalam 
arti sugesti itu akan muncul lagi. 
 
W:  Kedepannya apa yang Mas B ingin diraih?  
N: Ya..setelah keluar dari sini, masa depanku ya 
ingin lebih bahagia orang-orang yang ada 
disekitar saya. Bisa dijadikan contoh bagi 
orang yang menggunakan NAPZA kalau saya 
bisa baik pasti bisa dicontoh orang lain 
hasilnya nyata. 
W: Oke Mas B, sudah cukup untuk sesi 
wawancaranya. Terima kasih Mas B 
 
Closing 
N: Iya mbk...sama-sama juga 
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LAMPIRAN 5 
TRANSKRIP  WAWANCARA  
Kode : N 4. W 4 
Narasumber  : Mas C 
Alamat  : Semanggi 04/21 
Lokasi   : Ruang Konseling 
Waktu Wawancara : Selasa, 15 Agustus 2017 Jam 11:15 
W: Wawancara  N: Narasumber  
Baris  Percakapan Wawancara Tema  
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W: Saya Jumlatum dari mahasiswa IAIN 
Surakarta ingin mewawancari Mas C terkait 
tentang pengendalian emosi. 
 
Opening  
N: Iya mbk.. 
W: Sejak kapan Mas menggunakan NAPZA?  
N: Kalau saya ngunak‟e ya udah lama mbk, sekitar 
5 tahunan lebih 
W: Dari umur berapa Mas?  
N: Saya sekitar umur 30‟anlah udah mulai aktif 
makai 
W: Jenis NAPZA apa yang Mas C gunakan? Jenis Napza 
digunakan 
 
N: Shabu mbk... 
W: Kronologisnya dulu pertama pakek itu 
seperti apa Mas? 
 
 
Alasan 
menggunakan 
Napza 
N: Ya...pertama-tama kali makai itu karna 
pergaulan ya mbk, temen yang mengajak 
istilahnya coba-coba saya mbk, setelah lama-
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lama saya cari sendiri mbk dan trus ketagihan. 
Setiap kali minggu itu gak pakek rasa badan itu 
gak enak mbk, buat aktivitas kerja itu udah gak 
bisa, kalau sudah pakek gitu kerja sampai 
malempun sudah kuat. 
W: Alasan Mas berhenti menggunakan NAPZA 
apa? 
 
N: Alasannya itu...lama-kelamaan emang jenuh 
mbk, ngomsumsi kayak gini. Efeknya setelah 
pakek dosisnya menurun badan itu malah 
sakitnya lebih pas gak pakek. Memang gak bisa 
berhenti totalnya kalau memang udah kecanduan 
itu, bisane mengurangi dikit menurunkan 
dosisnya mbk. Dikit-dikit lama-lama bisa 
mengimbangi badan, kalau mau langsung 
berhenti gitu malah gak bisa mbk harus dikit 
demi dikit. Kalau bisa jangan ditambahkan, 
kalau gk pengen sembuh malah lanjut 
kecanduan. Tapi juga memerlukan proses yang 
lama mbk. Alhamdulillah saya disini udah total 
bisa berhenti. 
W: Tadikan masalah badan gak enak, apakah 
juga mempengaruhi emosional Mas C? 
 
N: Masalah emosional tergantung bagaimana kita 
yang meredam emosi secara fisik emosional itu 
bisa kita tahanlah kalau kita mengikuti emosi 
terus mesti muncul terus tapi ya disini kita ada 
kegiatan setiap hari, juga dilatih pola pikit kita 
itu dirubah. Kalau dulu pas waktu pakek pola 
pikir kita gak ada yang positif, negatif semua 
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sering bohong pasti seorang kecanduan itu. 
Kalau pola pikir kita sudah positif thinking gak 
mungkin kembali lagi. Disinikan progamnya 
itukan pola pikir harus dijaga, memang masih 
ada sugesti tentang seperti itu tapi motivasi kita 
ini gimana caranya kalau sugesti itu muncul lagi. 
Bisa kita ahlikan dengan kegiatan kalau disini 
misalkan futsal, kadang juga ada kegiatan 
mancing untuk diahlikan memang gak lama mbk 
sugesti itu muncul lagi. 
W: Awalnya bisa disini itu prosesnya itu 
bagaimana Mas? 
 
N: Awalnya disini saya itu pengobanan mbk, yang 
saya maksud pengorbanan itu kita disini harus 
siap pasang badan. Memang waktu pertama kita 
itu pengen sembuh, pasang badan itu tidak pakek 
seminggu itu rasanya minta ampun sakitnya 
mbk, kayak digebuki sakit. Namanya orang 
kecanduan itu bisa bertahan 1minggu disini gak 
pakek itu udah bagus banget mbk. Alhamdulillah 
disini udah gak pakek lagi. Memang prosesnya 
disini pengorbanan diri rasa apapun yang kita 
rasakan kita harus bisa tahan kalau kita ingin 
sembuh mbk. Kalau kita punya niat ingin 
sembuh gimana caranya kita harus bertahan gak 
pakek. Susahnya saya berat sekali kalau kita 
kembali kelingkungan, memang komunitas 
orang NAPZA itu takutnya kalau kita ngumpul 
sama orang yang aktif, gak punya pedoman diri 
kita ya bisa pakek lagi. Alhamdulillah kemarin 
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saya sudah pulang, kumpul dilingkungan 
bersama yang masih ada yang aktif mbk. Tapi 
kita harus punya pedoman harus berani 
mengatakan “tidak” harus cegah itu semua. 
W: Respon dari keluarga bagaimana Mas?  
N: Kalau keluarga sangat mendukung sekali, 
istilahnya mendukung kesembuhan saya, pada 
menehi motivasi saiki mbk. Karna waktu saya 
pulang udah pada baik responnya, dulu awal-
awal saya pulang dewe‟e gak pernah komunikasi 
dengan orang rumah apalagi orang tua gak ada 
mbk. Orang tua saya mmengacuhka saya kok 
mbk apalagi orang lain. Tapi yaa..alhamdulillah 
komunikasi dengan orang tua saat ini udah kayak 
orang lain yang punya ayah dan ibu ibaratnya. 
W: Terkait dengan emosi, apa Mas C pernah 
merasakan emosi tidak terkontrol kayak gitu 
mas? 
 
N: Iya kalau itu pernah sekali dua kali pernah mbk 
tapi untung masih bisa terkendalikan, kita 
pindahkan pikiran kita memang emosi kayak 
gitu sansoyo mikirkan sansoyo emosional lebih 
tinggi mbk. Memang semua emosi itu bisa kita 
tahanlah, sulit cara menghilangkan ya mbk dulu 
dikit-dikit emosi mbk apalagi sama temen dan 
dilampiaskan kesiapapun mbk gak bisa 
terkendali. 
W: Bagaimana cara untuk dapat mengontrol 
emosi tersebut? 
 
 
 N: Ya kita disini kan ada banyak kegiatan mbk, bisa 
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dengan main futsal gitu kadang juga dengerin 
musik, nyanyi-nyanyi juga banyaklah. Ya..kalau 
sama temen gitu kita panggil trus kita ngomong 
baik-baik salahnya kita dimana trus minta maaf 
mbk. Yang penting kita itu melakukan kegiatan 
yang positif.  
Pengendalian 
Emosi 
W: Apa yang Mas pelajari dari peristiwa ini 
mas? 
 
N: Waktu disini alhamdulillah saya mulai berubah, 
seperti tidak pakek lagi, trus disini juga ada 
terapikan mbk kayak mendukung kita untuk 
sembuh progam disini setiap hari penguatan buat 
diri kita, kepiye carane awak‟e iki isoh berhenti. 
W: Adakah saran Mas pada pengguna NAPZA 
yang lain? 
 
N: Buat temen mbk? 
W: Iya Mas...  
N: Ya kayak dikatakan Pak Yunus “ Nanti kalau 
pulang itu jangan sombong sek, takut‟e kalau 
sombong itu temen udah nyirek atau gak mau 
bertemen lagi”. Kalau ada temen yang masih 
aktif tak kasih ilmu yang ada disini ketemen 
saya, kasih tau biar dia itu bisa sembuh 
bagaimana caranya gitu. Kalau dilingkungan, 
takutnya mau diajak lagi harus mengatakan tidak 
begitu kalau tetep mau sembuh bener-bener mau 
sembuh. 
W: Setelah disini kedepannya ingin seperti apa?  
N: Kalau kedepanya mau seperti sak lumrah‟e 
maksudte seperti orang normal biasanya. Kita 
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punya tanggung jawab misalkan saya ini udah 
punya anak istri to mbk harus cari pekerjaan 
untuk menyukupi kebutuhan. Alhamdulillah 
disini udah punya kerja untuk bisa 
membahagiakan keluarga saya, jadi keluar dari 
sini tidak binggung mau cari kerja apa. 
W: Anaknya berapa Mas?  
N: Satu mbk baru lulus SMA cewek, sekarang dia 
juga sudah kerja 
W: Istrinya kesibukannya apa Mas?  
N: Istri tu bekerja sebagai penjual sayur-sayur 
dirumah mbk.ya alhamdulillah sedikit-sedikit 
kebutuhhan sudah menyukupi mbk 
W: Owh...begitu Mas C. Ya sudah Mas saya kira 
wawancara sudah cukup 
 
Clossing  
N: Iya mbk.. 
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LAMPIRAN 6 
TRANSKRIP WAWANCARA 
Kode : N 1. W 5 
Narasumber  : Walidi 
Alamat  : Wirengan RT 03/04 Boluwarti 
Lokasi   : Ruang Konseling 
Jabatan  : Konselor 
Waktu Wawancara : Senin, 21 Agustus 2017 Jam 14:00 
W: Wawancara N: Narasumber 
 
Baris Percakapan Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
W; Selamat siang pak? Melanjutkan wawancara 
saya yang kemarin pak 
 
Opening 
N: Iya mbk,,,bagaimana-bagaimana ini? 
W: Terkait 3 metode pemberian bimbingan 
yakni perubahan perilaku, pengendalian 
emosi dan religi. Mohon dijelaskan secara 
rinci satu persatu pak? 
 
 
 
 
Metode Bimbingan 
Yang Diberikan 
N: Jadi begini...tentang pembentukan tingkahlaku 
ini kita melakukan asesmen konseling terlebih 
dahulu setelah itu mulai kita arahkan. Terkadang 
seseorang itu masih bimbing, dia sudah berani 
mengakui kesalahannya dan berani melakukan 
perubahan ini juga merupakan langkah yang 
positif. Inilah salah satu indikator sesorang itu 
sudah melakukan perubahan apa belum...lha 
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kalau belum berarti masih ada permasalahan 
terkait egonya. Kemudian kita lebih kepada 
pengendalian emosi dan psikologi, dalam 
konsep ini kita mulai mengajak residen untuk 
mendekatkan kepada sang pecipta...mengajak 
sholat 5 waktu seperti itu mbk. Bagi dia yang 
tidak bisa mengendalikan emosionalnya kita 
dampingi supaya dia juga bisa melakukan 
kegiatan-kegiata seperti temen-temen lainnya, 
pada pengendalian emosi ini pentingnya 
dukungan kelompok yang dimana masing-
masing kelompok ini memberikan konstribusi 
perubahan-perubahan perilaku dalam hal 
emosional tersebut. Yang ketiga kita 
mengembangkan pemikiran yang kerohanian/ 
intelektual mereka. Kebanyakan dari mereka 
tingkatkan agamanya rendah, adanya konseling 
kerohanian itu disesuaikan dengan keyakinan 
agama...tidak mungkin seorang muslim diberi 
pendampingan seorang pastur sebaliknya juga. 
Tapi kita juga memakai sifatnya bisa dipakai 
semua agama, biasanya yang kayak gini masuk 
dalam konseling kelompok. Setelah itu kita 
memberikan ketrampilan kerja dan sosial. 
Kegitan yang monoton itu-itu aja gitu, jenuh, 
tidak pegang uang, tidak mempunyai pekerjaan 
yang jelas dapat memicu timbulnya emosi. 
Sarana kerja yang ada seperti cucian motor salah 
satu cara untuk mengalihkan dituntut untuk 
dapat bertanggung jawab, sabar, latihan dasar 
melatih emosional. Kita juga ada alat-alat 
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olahraga yang bisa juga digunakan residen. 
W: Perbedaan sebelum dan sesudah residen 
diberikan bimbingan itu seperti apa pak? 
 
 
Perbedaan 
Sebelum Dan 
Sesudah Diberikan 
Bimbingan 
N: Iya... dari hasil asesmen konseling itu ada 2 
permasalahan yaitu terkait dengen pengendalian 
emosional itu ada temen-temen yang memiliki 
IQ cukup tinggi tapi dia lemah dalam 
pengendalian emosionalnya atau sebaliknya 
temen-temen punya IQ rendah tapi oke dalam 
pengendalian emosionalnya sehingga kami juga 
harus memilahnya. Jadi setiap orang itu punya 
kualitas skill kemampuan yang berbeda-beda 
bisa dilihat dari kekuatan dalam mereka 
beribadah, pengelolaan emosionalnya. Emosi 
ada 2 jenis yakni positif dan negatif. Disaat ada 
yang sedang emosi kita dampingi, dibimbing 
suatu saat sudah bisa mengelolanya dengan baik. 
W: Jadi pertama kali yang ditangani adalah 
masalah dengan drugnya pak? 
 
N: Iya mbk...konsep pertama itu pengelolaan 
masalah pada zat itu sendiri pengaruh zat pada 
tubuh mereka tetapi bahasa kami menggunakan 
detoktivikasi (proses pengeluaran racun dalam 
tubuh) karena apapun alasannya zat yang 
mempengaruhi tubuh mereka juga sangat 
mempengaruhi perilaku gitu. Lha disitu zat 
sudah keluar. Toksin juga tidak ada yang masuk 
proses pengeluaran racun berjalan kita baru bisa 
mengetahui sampai dimana klien itu bisa 
mengelola emosionalnya. Nah disini kelihatan 
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sekali lagi mereka yang mempunyai kemampuan 
cukup tinggi terhadap pengelolaan emosional 
mereka akan lebih mematui peraturan-peraturan 
yang telah ditetapkan. 
W: Berbeda jenis zat yang digunakan juga 
mempengaruhi berbedaan dalam 
emosionalnya pak? 
 
 
 
Jenis Zat Yang 
Sering Digunakan 
N: Ya jelas itu...kalau kita mengunakan drug yang 
sifatnya stimulan (shabu, ektasi) yang 
merangsang ada kecenderungan euforia secara 
emosional dan mental mereka akan lebih 
sensitif. Kalau yang depresan yang sifatnya 
menekan, kerja sistem susunan saraf pusat saat 
lemah, tidak mempunyai greget untuk 
melakukan sesuatu inginnya hanya males-
malesan gitu. Tapi berbeda dengan efek yang 
ditimbulkan itu berbeda, kalau stimulan sifatnya 
merangsang saat gejala putus zat dia tidak 
menggunakan itu kelihatan tidak berani dalam 
melakukan sesuatu hal, hatinya kecil dan gak 
pede. Depresan itu menjadi gampang marah 
emosi, juga bisa memlakukan hal-hal yang tidak 
biasanya misal menjadi seorang pencuri untuk 
bisa membeli drugs. Sedang halusinasi dapat 
mempengaruhi sel-sel saraf pusat, kita menjadi 
lemah otak karena sering berhausinasi sehingga 
otak kita ada yang mati. Menyebabkan cepat 
menjadi gila karna dia akan merasakan apa yang 
tidak dirasakan, akan melihat apa yang tidak 
dilihat dan dia mendengar apa yang tidak dia 
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dengar berhalusinasi. 
W: Alasan seseorang menggunakan narkoba itu 
apa pak? 
Alasan 
Menggunakan 
Narkoba N: Banyak hal, apalagi saat sekarang ini. Ingin 
diterima didalam komunitas/kelompok, ada 
unsur penasaran seperti itu coba-coba, 
dilakanagan anak muda biar kelihatan gaul, ada 
juga memang untuk melepaskan masalah yang 
dihadapi pelariannya menggunakan narkoba, 
kadar iman seseorang yang buruk tergiur ke 
narkoba. 
W: Dampak dari penggunaan narkoba itu 
sendiri seperti apa saja pak? 
Dampak 
Penggunaan 
Narkoba N: Itu bermacam-macam dampaknya mbk. Putaw, 
shabu-shabu, heroin itu sendiri-sendiri. Masing-
masing narkoba itu mempunyai dampak yang 
berbeda-beda, namun secara fisik itu gangguan 
saraf pusat, ekonomi, sosialnya. Setiap jenis 
narkoba yang digunakan yang sifatnya 
merangsang, stimulan, depresan, halusinogen 
atau lebih mempunyai lebih dari satu sifat bisa 
berubah-ubah semua itu tergantung komponen 
narkoba itu sendiri kalau sudah adiksi itu akan 
mempengaruhi 4 aspek kehidupan tadi. 
W: Kendala apa saja yang dialami dalam proses 
pemberian bimbingan disini pak? 
 
 
Kendala Didalam 
Memberikan 
Bimbingan 
N: Kendalah yang dihadapi terkait dengan 
kemampuan individu itu sendiri dalam proses 
untuk tidak menggunakan narkoba, pengaruh 
dari pihak lain dalam menerima masukkan itu 
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berbeda-beda, banyak residen yang tidak 
mematuhi aturan yang ada jadi kami 
memberikan adanya reward dan punishment 
yang diberikan kepada residen, kurang tenaga 
konselor jadi disini satu konselor 
menangani/memengang 2-3 residen narkoba. 
W: Bagaiaman cara untuk menghindari agar 
tidak menggunaan narkoba lagi pak? 
 
 
Cara Terhindar 
Dari Narkoba 
N: Dengan cara harus memutus komunikasi dengan 
teman-teman yang aktif, menutup akses untuk 
mendapatkan barang tersebut, mencari 
komunitas baru yang bukan pengguna NAPZA. 
Kalau itu semua dilakukan terus menerus akan 
menjalani pola hidup yang sehat, dia sudah 
nyaman ingsaallah akan mempertahankan 
statusnya. Tetapi tidak menutup kemungkinan 
itu muncul lagi kalau tidak terkontrol dengan 
baik. 
W: Mungkin ini dulu pak, saya rasa sudah 
cukup. Terimakasih pak.. 
 
Clossing 
N: Owh...iya mbak. Sama-sama 
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LAMPIRAN 7 
Identitas Konselor dan TKS di IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
1. Nama   : R.B Widi Nugroho 
2. TTL   : Kebumen, 24 Februari 1958 
3. Alamat   : Singopuran, Kartasura 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS/Program Manager 
 
1. Nama   : Walidi 
2. TTL   : Surakarta, 21 Juni 1967 
3. Alamat   : Wirengon, Baluwarti 
4. Pendidikan Terakhir : SMA 
5. Tugas dan Jabatan : Konselor Adiksi 
 
1. Nama   : Mulyadi 
2. TTL   : Surakarta, 8 Mei 1983 
3. Alamat   : Mertodranan, Pasar Kliwon 
4. Pendidikan Terakhir : SLTA 
5. Tugas dan Jabatan : Konselor Adiksi 
 
1. Nama   : Hilarius Mukti Catur Nugroho 
2. TTL   : Surakarta, 8 Januari 1987 
3. Alamat   : Bibis Luhur, Nusukan, Banjarsari 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
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1. Nama   : Sara Suci Nur Cahyani 
2. TTL   : Sukoharjo, 27 Desember 1992 
3. Alamat   : Ngemplak, Baki, Sukoharjo 
4. Pendidikan Terakhir : D3 Kebidanan 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
 
1. Nama   : Agus Badrullah 
2. TTL   : Surakarta, 27 Agustus 1970 
3. Alamat   : Pajang, Laweyan 
4. Pendidikan Terakhir : Diloma 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
 
1. Nama   : Lucas Kurniawan 
2. TTL   : Jakarta, 12 Oktober 1970 
3. Alamat   : Sukoharjo 
4. Pendidikan Terakhir : S1 
5. Tugas dan Jabatan : TKS 
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Lampiran 8 
Lembar Cacatan Observasi 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
 
Tanggal: 10 Agustus 2017 
Waktu : 10.00 WIB 
Peneliti datang kekantor IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta daerah 
Gentan untuk menyerahkan surat penelitian dari kampus IAIN Surakarta. Saat tiba 
disana, kantor masih sepi belum terlalu banyak staf yang datang hanya ada Mbak 
Sharah dan petugas kebersihan. Kemudian peneliti bertemu dengan Mbak Sharah 
peneliti dispersilahkan duduk terlebih dahulu dan peneliti menyerahkan surat 
penelitian yang akan dilaksanakan di IPWL Yayasan Mitra Alam.  
Mbak Sharah mengorfirmasikan surat dari peneliti kepada Direktur IPWL 
Yayasan Mitra Alam dan meminta untuk menunggu terlebih. Surat diterima oleh 
pihak kantor dan peneliti diperbolehkan melakukan penelitian dengan waktu yang 
ditentukan 2 bulan. Peneliti bergegas untuk berpamitan dengan Mbk Sharah dan 
selanjutkan menuju IPWL Yayasan Mitra Alam untuk menyampaikan bahwa 
surat penitian sudah disetuju. 
Sesampainya di IPWL Yayasan Mitra Alam, peneliti langsung bertemu 
dengan Manager IPWL Yayasan Mitra Alam, Pak Wal sebagai konselor diberikan 
kepercayaan dari Pak Widi untuk menunutn penliti dalam melakukan penelitian 
sampai selesai. Pak Wal bersedia untuk membimbing peneliti dan peneliti 
berbincang-bincang dengan Pak Wal terkait dengan judul skripsi yang peneliti 
ambil. 
 
 
 
 
111 
 
Lembar Catatan Observasi 
IPWL Yayasan Mitra Alam Surakarta 
 
Tanggal: 14 Agustus 2017 
Waktu : 09.30 WIB 
 Peneliti datang pada pukul 09.30 dengan melakukan perjanjian terlebih 
dahulu di hari sebelumnya dengan Bapak Walidi salah satu konselor di IPWL 
Yayasan Mitra Alam Surakarta untuk melakukan wawancara dengan residen yang 
sebelumnya telah dipilih oleh Bapak Walidi dan residen juga telah setuju untuk 
diwawancarai oleh peneliti.  
Ketika peneliti tiba, bertemu langsung dengan Bapak Walidi menjelaskan 
terkait emosional yang dialami oleh residen itu satu dengan yang lain itu berbeda-
beda begitu pula dengan berbeda jenis napza yang digunkan berbeda pula emosi 
yang dirasakan reisden. Kemudian Bapak Walidi langsung mempersilahkan 
duduk dan menunggu residen yang akan diwawancarai di ruang konseling. Tidak 
begitu lama Pak Walidi datang bersama residen yang bernama Mas A. Setelah 
selesai wawancara bersama Mas A  di ruangan konseling, diruangan yang lainnya 
para konselor mempersiapkan untuk kegiatan penyuluhan HIV AIDS yang akan 
dipaparkan dokter dari pihak Puskesmas Satabelan.  
Kegiatan penyuluhan ini rutin diagendakan setiap bulannya dengan tema 
yang berbeda-beda. Kebanyakan klien yang datang merupakan yang klien yang 
selalu aktif berpartisipasi dalam kegiatan rutin ini. Peneliti dipersilahkan untuk 
dapat mengikuti dalam kegiatan tersebut walaupun presentasi yang dilakukan oleh 
pihak dokter Puskesmas Satabelan sudah setenggah jalan.  Penyuluhan ini sangat 
bermanfaat baik bagi residen maupun peneliti, dengan adanya kegiatan seperti ini 
menambah pengentahuan kita akan bahaya yang diakibatkan oleh HIV AIDS bagi 
tubuh kita. Peneliti melihat antusias dari klien yang mengikuti kegiatan ini. 
 
 
112 
 
Lembar Catatan Observasi 
IPWL Yayasan Mitra Alam 
 
Tanggal: 15 Agustus 2017 
Waktu : 10.00 WIB 
Peneliti sampai di IPWL Yayasan Mitra Alam disambut dengan Pak Wal, 
suasana terlihat rame banyak Konselor dan TKS yang mempersiapkan rapat untuk 
berbagai kegiatan yang akan dilaksanakan. Peneliti datang untuk melanjutkan 
wawancara kepada dua residen lagi yang kemarin belum diwawancarai dan 
residen ini telah dipilihkan oleh pihak disambut IPWL Yayasan Mitra Alam. 
Peneliti menunggu diruang konseling terlebih dahulu karena Mas B baru 
melaksanakan sholat dhuha. Setelah beberapa menit kemudian Mas B datang 
mengenakan seramgam kerja sebuah produk handpone terkemuka. Ternyata Mas 
B ini bekerja disebuah jual beli produk handpone di Mall yang ada di Solo. Mas B 
mulai mencerikan awal-awal mengunakanan napza dan perasaan emosi yang 
dialaminya yang saat dulu susah dalam mengendalikannya. Perbedaan sebelum 
dan sesudah direhab ini begitu nampak berbedaan yang dirasakan oleh Mas B. 
Mas B ini bersungguh-sungguh untuk bisa tidak menggunakan napza lagi. Jam 
menunjukkan pukul 11.00 Mas B berpamitan untuk berangkat kerja dan peneliti 
sudah cukup dengan wawancara yang telah dilakukan ini. 
Dilanjutkan dengan wawancara dengan residen yang terakhir, berhubung 
Mas C tidak sibuk jadi peneliti melakukan wawancara dengan Mas C sekalian. 
Mas C ini sudah berkeluarga memilki satu anak perempuan, keinginan Mas C 
untuk berhenti menggunakan napza karena keluarga Mas C ingin membahagikan 
keluarganya tidak mau merepotkan lagi. Banyak hambatan yang dilalui Mas C 
unutk dapat mengendalikan emosinya, tetapi Mas C sangat gigih untuk bisa 
melawan semuanya itu. 
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Lembar Cacatan Observasi 
IPWL Yayasan Mitra Alam 
 
Tanggal: 30 Agustus 2017 
Waktu : 11.00 
 Peneliti datang ke IPWL Yayasan Mitra Alam untuk meminta jumlah data 
residen yang dibimbing baik rawat jalan maupu yang rawat inap selama satu tahun 
terakhir oleh Mitra Alam. Pada saat tiba disana, peneliti bertemu dengan Manager 
yang waktu itu ada ditempat. Bersama dengan Pak Wal peneliti masuk keruangan 
kerja Manager IPWL Yayasan Mitra Alam yakni Pak Widi. 
 Peneliti mengutarakan kedatangannya kesini, respon dari Pak Widi 
mengizinkan unutk memberikan data mengenai residen tapi saat ini IPWL 
Yayasan Mitra Alam juga belum mendata semua secara pasti berapa jumlahnya, 
maka dari itu peneliti menunggu konfirmasi dari Pak Widi yang nanti jika sudah 
selesai akan di Whatshap dan data tersebut sudah bisa digunakan oleh peneliti. 
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LAMPIRAN 9 
STRUKTUR ORGANISASI YAYASAN MITRA ALAM 
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DAFTAR RIWAYAT 
 
A. Data Pribadi  
Nama    : Jumlatum Munawaroh 
Tempat, Tanggal, Lahir  : Grobogan, 07 April 1995 
Agama    : Islam 
Nomor HP    : 085786466990 
Email   : jumlatum@yahoo.com 
Alamat   : Dusun Manggihan Rt 10/03 Sambung,  
 Kec. Godong Kab. Grobogan 
Nama Ayah  : Kasmuri 
Nama Ibu    : Suyati 
 
B. Data Riwayat Pendidikan 
1. SD Negeri 03 Sambung   Tahun 2001 - 2007 
2. SMP Negeri 02 Godong   Tahun 2007 - 2010 
3. SMA Negeri 01 Karangrayung  Tahun 2010 - 2013 
4. IAIN Surakarta    Tahun 2013 - 2017 
 
 
 
